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JF'rÜHLINGSADONIS,  deutscher  Name  für  Adonis  ver- 
nalis.  S.  d.  Art. 

FRUMENTÜM.  S.  Weingeist. 

FRUMENTÜM  INDICüM.  S.  Zea  Mays. 

FRÜMENTÜM  SARACENICUM.  S.  Polygouum  Fa- 
gopyrum. 

FRUMENTÜM  TURCICUM.  S.  Zea  Mays. 

FRUTIGERBAD,  eia  wenig  benutztes  Schwefelbad  im 
Kanton  Bern,  2760  Fufs  über  dem  Meere  erhaben,  eine 
Stunde  südlich  vom  Flecken  Frutigen.  O — d. 

FÜCUS  {Tang).  Bei  Linne  ist  Fucus  die  Benennung 
einer  Gattung  unter  den  Algae  in  seiner  Cryptogamia,  wel- 
che von  den  neuern  Botanikern  in  eine  Menge  von  Gat- 
tungen zertheilt  ist,  von  denen  nur  eine  den  Namen  Fucus 
behalten  hat,  zu  welcher  der  in  unsern  Meeren  am  häufig- 
sten und  in  grofscr  Menge  vorkommendc  Fucus  vesiculosus 
gehört.  Die 'sehe  Gattung  Fucus  enthielt  cryptogami- 
sche  Meergewächse  von  lederartiger  oder  knorpeliger  Struc- 
tur,  von  rolher,  brauner,  schwarzer,  seltener  von  grünlicher 
Färbung,  übrigens  von  verschiedenartigem  Ansehen.  Für 
den  Arzt  werden  sic  durch  den  Gehalt  an  Jod  interessant, 
der  sich  in  den  meisten  derselben  findet  und  welcher  in 
dem  durch  Verbrennen  unserer  nordischen  Tangarten  ge- 
wonnenen Kclp  (oderVaric,  eine  rohe  Soda)  im  Jahre  1811 
von  Courtois  entdeckt  wurde.  Französischer  Kelp  enthält 
nach  Davy  mehr  Jodinc  als  brittischer,  und  der  am  Yor- 
Mcd.  cliir.  Encycl.  Xlll.  Bd.  ^ 


Digitized  by  Google 


Fuchs. 


% 

gcbirge  der  gutCD  HofftiuDg  häufigc  Fucus  buccinalis  Ltnn. 
coibuU  mehr  als  irgend  ein  europäischer  Tang.  In  meh- 
reren Gegenden  des  westlichen  Südamerika  wird  eine  Art 
Tang  als  Heilmittel  (Palo  Goto  genannt)  gegen  den  Kropf 
feil  geboten,  was  ebenfalls  auf  einen  grofsen  Jodgebalt 
schliefsen  lülsf.  Von  Rüssel  wird  die  Asche  des  Fucus  ve- 
siculosus  als  Zahnpulver  bei  Scorbut  und  Schlaffheit  des 
Zahnfleisches  empfohlen;  ferner  soll  es  nützlich  sein,  scrofu- 
löse  Drüsengeschwülste  mit  Fucus  serratus  zu  reiben,  oder 
sie  mit  Breiumschlägen  aus  frischem  Seetang  zu  bedecken, 
endlich  soll  für  Schwindsüchtige  die  Ausdünstung  der  Tange 
besonders  nützlich  sein  (s.  Dierbach,  die  neuesten  Entd.  in 
d.  Mat.  med.  p.  584).  Viele  Tange  dienen  auch  wegen 
ihres  Gehaltes  an  Schleim,  Eiweifsstoff,  Gallerte,  Zucker 
tbeils  als  Nahrungsmittel,  theils  als  Bindemittel  und  die  ost- 
indischen Schwalbennester,  welche  als  Leckerei  hoch  geprie- 
sen werden,  bestehen  gröfstentheils  aus  Tangen.  '•  Sch— I. 

Erst  vor  wenigen  Jahren  hat  man  eine  Fucusart,  we- 
gen ihres  grofsen  Gehalts  von  Gallerte,  in  inedicinischen 
Gebrauch  gezogen;  es  ist  dies  der  Fucus  crispus  Zin.  (Chon- 
drus  crispus  Greville,  Sphaerococcus  crispus  Agardh'),  das 
Carrageen-,  Carragaheen-,  geperltes  See-  oder  Isländisches 
Moos,  welches  nach  Linie  (o.  Graefe’s  und  v.  Walther' s 
Jonrn.  Bd.  22.  pag.  59)  im  Atlantischen  Meere,  an  den 
Küsten  Englands,  Irlands,  Westfrankreiebs,  Spaniens  und 
Portugals  bis  zu  den  Wendecirkeln  vorkömmt,  und  nach 
Schulz  (1.  c.  pag.  61)  folgenden  Artencharacter  hat:  Ch. 
fronde  dichotoma  crispa,  laminis  apice  dilatatis  integris  vel 
laciniatis,  tuberculis  bemisphaericis  subterminalibus  hinc  con- 
cavis.  — Es  gleicht  dieser  Seetang  in  etwas  dem  Isländi- 
schen Moos,  sicht  im  frischen  Zustande  grün  aus,  getrock- 
net aber  wie  es  im  Handel  vorkömmt  hellgelb;  die  durch 
das  Trocknen  zusammengeschrumpften  Fältchen  gleichen 
dünnen  Hornplättchen,  sind  durchsichtig,  enthalten  in  sich 
häufig  kleine  Sebaalthiergehäuseben,  kalkartige  Concremcntc 
und  Sandkörner;  der  Geschmack  des  Carrageenmooses  ist 
indifferent,  der  Geruch  verräth  etwas  Jod,  welcher  sich  je- 
doch darin  durchaus  nicht  vorfindet;  kaut  man  das  Moos, 
so  iäfst  es  sich  anfänglich  wie  trockene  Knorpelscheibeu 
zermalmen,  verliert  aber  bald  durch  die  Feuchtigkeit  uud 
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Wärme  des  Mundes  seine  Sprödigkeit;  es  enthält  nur  we- 
nig Meersalz,  aber  sehr  viel  schwefelsaures  Natrum. 

Die  ersten  literärischen  Nachrichten  über  das  Carra- 
geenmoos finden  wir  in:  Arcana  of  Science  add  art.  Lon- 
don 1832,  wovon  Auszüge  Guiberl  (Journ.  de  ehern,  mcdic. 
T.  8.  p.  660),  Büchner  (Repertor.  f.  Pharm.  Bd.  45.  p.  120) 
und  Kleinert  (Repert.  d.  mcdic.  Journal.  Leipz.  1834.  Jahrg. 
8.  Heft  1.  p.  173)  geliefert  haben.  Eine  ausführliche  Ab- 
handlung über  den  fraglichen  Seetang  verdanken  wir 
V.  Graefe,  der  denselben  als  Arzneimittel  in  Deutschland  zu- 
erst einführtc;  wir  finden  sie  in  dessen  Bericht  über  das 
clinische  ebir.  augenärztliche  Institut  der  Königl.  Friedricb- 
Wilhelmsuniversität  f.  d.  J.  1833.  Berlin  1834  (auch  in  des- 
sen und  »,  IValther’a  Journ.  Bd.  22.  p.  55),  und  bemer- 
ken, dafs  wir  diese  Mittheilung  aus  gedachter  Abhandlung 
entlehnt  haben. 

Das  Carrageenmoos,  welches  den  Armen  in  Irland  znr 
Nahrung  dient,  wird  zur  Zeit  der  Ebbe  gesammelt;  die 
daraus  gewonnene  Gallerte  ist  durchsichtig,  farblos,  ihr 
Geschmack  ist  durchaus  nicht  unangenehm,  sie  hält  sich 
mehrere  Tage,  läfst  sich  nicht  durch  Salpetersäure  in  Schleim 
verwandeln,  wie  Gallerte,  die  man  aus  Landpflanzen  bildet, 
sie  ist  leicht  verdaulich,  wird  selbst  bei  schwachem  und  em- 
pfindlichem Magen  vertragen,  wirkt  direct  besänftigend  auf 
die  Luftwege  und  den  Darmkanal.  Um  sie  zu  gewinnen, 
läfst  man  nach  v.  Graefe  das  Carrageenmoos  klein  schnei- 
den, von'  den  auhängenden  Theilchen  sorgfältig  reinigen 
(Carrag.  elect.),  mit  der  gewählten  Flüssigkeit  kochen  und 
die  Abkochung  durcbsciben.  v.  Graefe  gewann  aus  einer 
halben  Drachme  Carrageen  mit  9 Unzen  Milch  gekocht 
5 Unzen  Gallerte,  und  eben  soviel  aus  1^  Drachmen  Car- 
rageen mit  12  Unzen  Wasser  gekocht,  v.  Graefe  bedient 
sich  nachfolgender  2 Vorschriften  in  verschiedenen,  weiter 
unten  genannten  Krankheiten,  nehmlicb:  Rep,  Carrag.  elect. 
et  concis.  5ß.  Lact,  vaccin.  recent.  5)x.  coq.  ad  remanent. 
Colat.  gv.  adde  Saceb.  albiss.  gß  — Jj.  Aq.  amjgdal.  con- 
centr.  9j  m.  et  refrig.  — Rep.  Carrag.  elect.  et  concis.  5jß, 
Coq.  c.  aq.  font.  ^xjj.  ad  remanent.  Colat.  gv.  adde  Syrup, 
rub.  id.  gjß*— gjj  m.  refrig.  Von  diesen  Gallerten  läfst 
r.  Graefe  in  der  Regel  bei  Huslenanfällen  u.  s.  w.  binnen 
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24  Sfiimlcn  5 — 65  verbrauclicn,  sollen  sic  als  Nahrungs- 
roitlel  dienen,  so  vrerden  davon  10  — 18  5 genommen. 
Man  kann  diese  Gallerte  durch  Zusatz  von  Milchzucker, 
Honig,'  Himbeeren-  und  Orangenblülhen-Syrup,  Zitronen- 
saft, Zimmt,  Pomeranzenschaalen,  bittern  Mandeln,  mit  Be- 
rücksichtigung der  individuellen  Indicationen  angenehm  ma- 
chen, auch  daraus  mit  Cacaobohu<yi  eine  Chocolade  be- 
reiten. 

Nach  «.  Grae/e  wird  das  Carragcenmoos  in  England 
bei  Zehrkrankheiten  überhaupt,  ferner  bei  erethischen  Stim- 
mungen der  Respirations-  und  Digestionsorganc  angewendet. 
Thodnnler  in  Dublin  rühmt  eine  Verbindung  der  Carrageen- 
Gallerte  mit  der  in  Zucker  eingemachten  Radix  Eryngii  nia- 
rini  in  der  Schwindsucht;  nüchstdem  verordnen  die  Englän- 
der gegen  Durchfälle  eine  Tasse  voll  Carragcenmoos- De- 
coct  mit  1 Efslöffel  voll  Infus,  ratanhiac  und  endlich  em- 
pfehlen sic  die  fragliche  Gallerte  als  Nahrungsmittel  bei 
scrophulösen  Dyscrasieen. 

Den  Erfahrungen  v.  Graefe’s  zu  Folge  ist  die  Carrageen- 
Gallerte  sehr  wirksam  bei  Heiserkeit,  beim  trockenen  und 
krampfigen  Husten,  bei  der  Lungensucht,  bei  Durchfällen  und 
Rühren,  bei  Schmerzen  der  Gedärme,  welche  nach  Entzün- 
dungen, Vergiftungen  und  Geschwüren  Zurückbleiben,  bei 
Krankheiten,  wobei  bedeutende  Abmagerung  eintrilt  und 
bei  Entkräftung  in  Gefolge  überstandener  schwerer  Krank- 
heiten und  Operationen.  Uvfeland  (in  dessen  Journ.  Bd. 
77.  St.  5.  p.  135)  bestätigt  die  Wirksamkeit  des  Carrageen- 
mooses in  den  ebengenannten  Affectionen  E.  Gr  — e. 

FÜNFFINGERKRAUT.  S.  Potentilla. 

FüGA  DAEMONUM.  S.  Hypericum. 

FÜGILE  galt  bei  unsern  Vorfahren  als  Synonym  für 
Ohrenschmalz,  für  einen  in  der  Nähe  des  Ohres  sich  be- 
findenden Abscefs  {Castelhis)-,  nach  Forest  für  ein  Drüsen- 
geschwür überhaupt;  jetzt  gebraucht  man  gewöhnlich  dies 
Wort  als  gleichbedeutend  mit  Parotis,  wohl  auch  mit 
Bubo.  E-  Gr  — e. 

FÜGILLA,  Synonym  von  Bubo  und  Parotis. 

FÜLGUR.  S.  Asphyxie. 

FüLIGO.  S.  Rufs. 

FULMEN.  S.  Asphyxie. 
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FÜLMINANS  ARGENTUM.  S.  Silber. 
FÜLMINANS  AURUM.  S.  Gold. 

FULMINANS  MEUCURIUS.  S.  Ouccksilber. 

FÜLMINANS  PULVIS.  S.  Salpeter. 

FÜLMINANS  SAL.  S.  Kali  luurialicuin  hyperoxyge- 
nalum. 

FüLMINARIS  LAPIS.  S.  Helaiintholitbus  beleiuuitcs. 

FüLMINATIO.  S.  Verpuffen. 

FüLMINE  TACTI,  vom  BliU  Getroffene.  Der 
lilitzstrahl  entsteht  in  dem  Momente,  wo  sich  die  in  einer 
Gewitterwolke  angehäufte  Electricilät  gegen  einen  auf  der 
Erde  befindlichen  Körper  oder  gegen  eine  andere  Wolke 
culladct,  also  in  dem  Augenblicke,  wo  sich  die  freie  Electri- 
ciläl  der  Wolke  mit  der  entgegengesetzten  Electticitäl  in 
andern  Körpern  ausgleicht.  Erfolgt  diese  Entladung  gegen 
lebende  thicrische  Wesen,  so  werden  diese  nach  Verschie- 
denheit der  Intensität  der  Einwirkung  augenblicklich  entwe- 
der in  geringerem  oder  höherem  Grade  aspbyctisch  oder  sie 
erleiden  auf  der  Stelle  den  Tod.  Auch  der  Mensch  ist  die- 
sen Wirkungen  der  tcllurischcn  Electricität  ausgesetzt.  Es 
kottimt  hiebei  nicht  blofs  die  heftige  Erschütterung,  welche 
alle  organische  Gebilde,  und  insonderheit  das  gesammte 
Nervensystem  erleiden  und  ihre  unmittelbare  Folge,  die 
plötzliche  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit,  in  Betracht, 
sondern  cs  inufs  auch  gleichzeitig  die  chemische  Wirkung 
der  Electricität,  in  deren  Folge  die  organische  Mischung  der 
Säfte  und  festen  Tbeile  augenblicklich  verändert  oder  ganz 
aufgehoben  wird,  in  Anschlag  gebracht  werden.  Diese  An- 
nahme findet  ihre  Bestätigung  einestbeils  in  den  Resultaten 
der  mit  der  künstlich  erregten  Electricität  angestclllen  Ver- 
suche, andererseits  aber  in  den  unten  anzugebenden  £r- 
scheiuungen,  welche  die  durch  Einwirkung  der  tellurischen 
Electricität  asphyetiseb  gewordenen  und  getödteten  Indivi- 
duen darbieten. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dafs  der  Grad  )ener  Wirkun- 
gen des  Blitzstrahls  gröfstentheils  von  der  Intensität  der  ein- 
wirkenden  Electricität  abhängig  ist:  und  die  Analogie  der 
Erscheinungen  nach  der  Einwirkung  der  künstlich  erregten 
Electricität  auf  organische  und  unorganische  Körper  mit  den 
Phänomenen,  welche  vom  Blitz  getroffene  Individuen  dar- 
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bieten,  berechtiget  uns  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  Commo- 
tioD  des  Nervensystems  die  allgemeinste  Wirkung  ist,  wel- 
che die  im  Blitze  sich  darstellende  tellurische  Electricität  auf 
organische  Körper  äufsert,  dafs  der  Grad  dieser  Erschütte- 
rung von  dem  Grade  der  in-  und  extensiven  Einwirkung 
des  Blitzes  abhängt  und  dafs  die  augenblickliche  Verände- 
rung in  der  Totalität  der  organischen  Mischung  stets  nur 
als  die  Folge  einer  intensiven  Einwirkung  der  Electricität 
zu  jener  allgemeinen  Wirkung,  welche  sie  im  Nervensystem 
hervorbringt,  hinzutrilt. 

Die  Erschütterung  des  gesammten  Nervensystems,  wo- 
durch dieNervenkraft  augenblicklich  überwältiget  wird,  ist  also 
als  die  Causa  sufficiens  der  durch  die  Einwirkung  des  Blitz- 
strahls herbeigeführten  Asphyxie  und  des  augenblicklichen 
Todes  zu  betrachten.  In  dem  specicllen  Falle  wird  uns 
aber  bei  vorhandenen  Zeichen  der  nervösen  Asphyxie,  nächst 
den  Schlüssen,  welche  wir  aus  der  Wirkung  der  dynami- 
schen Reagentien  für  das  Nervensystem,  der  Electricität 
nämlich  und  des  Galvanismus,  ziehen,  die  gleichzeitige  Ge- 
genwart von  Zeichen,  welche  auf  eine  chemische  Verände- 
rung der  organischen  Mischung  hinweisen,  einen  Fingerzeig 
für  die  zu  stellende  Prognose  an  die  Hand  geben;  indem 
jene  Zeichen  uns  die  Beweise  für  eine  höchst  intensive  Ein- 
wirkung der  Electricität  liefern. 

Die  vom  Blitz  Getroffenen  zeigen  die  allgemeinen  Phä- 
nomene der  Asphyxie  (s.  dies.  Art.).  In  Folge  der  plötz- 
lichen Erschöpfung  der  Nervenkraft  werden  augenblicklich 
alle  Verrichtungen,  namentlich  die  des  Gehirns,  des  Her- 
zens und  der  Lungen  gehemmt;  und  sind  mithin  alle  Le- 
benserscheinungen erloschen  (vergl.  d.  Art.  Asphyxie).  Zu- 
weilen bemerkt  man  nur  die  aus  jener  gänzlichen  Erschö- 
pfung der  Nervenkraft  resultirenden,  allen  nervösen  Asphy- 
xiecn  gemeinschaftlichen,  Erscheinungen.  Die  besondere 
Art  derselben,  welche  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Ur- 
sache bestimmt  wird,  giebt  sich  nicht  immer  durch  beson- 
dere deutlich  in  die  Augen  fallenden  Zeichen  kund.  In 
der  Regel  aber  treten  zu  den  allgemeinen  Zeichen  der  ner- 
vösen Asphyxie  noch  besondere  Symptome  hinzu,  deren 
Erscheinen  theils  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Ursache, 
theils  durch  die  Heftigkeit,  mit  welcher  sic  cinwirkte,  theils 
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Jarch  die  indiTidaellen  Verhällnisse  des  belheiligtea  Sub* 
;ec(8  beslimmt  wird.  Als  dergleicbeu  besoudere  Elrscbeinun* 
gen  stellen  sieb  dar:  das  Versengen  der  Haupthaare,  Brand- 
flecke auf  der  Oberfläche  des  Körpers,  Abschälung  der 
Epidermis,  Sugillationen , Ausschwitzung  von  Blutstropfen 
auf  der  Lederhaut,  Ergiefsuug  von  Blut  aus  der  Nase,  Zer- 
rcilsung  der  Weiebtheile,  Zerschmetterung  der  Knochen,  u.s.w. 
Solche  Erscheinungen  zeigen  sich  besonders  dann,  wenn  der 
VeruuglQckte  fest  auliegende  Kleider  hatte  und  der  Strahl 
bei  seiner  Einwirkung  VMderstand  fand,  oder  sich  io  meh- 
rere Strahlen  thcilte.  Zuweilen  ist  auch  das  Gesiebt  gerö- 
thet  und  aufgedunsen. 

Der  Körper  der  vom  Blitz  Getroffenen  behält  die  Le- 
benswärme  noch  lange  nach  dem  Tode.  Die  Muskeln  er- 
steifen  nicht,  das  Blut  ist  dünnflüssig,  gerinnt  schwer,  und 
die  Fäulnils  tritt  aufserordentlich  schnell  ein.  An  vielen 
Leichen  ist  die  Auflösung  auf  der  Oberfläche  durch  eine 
hellere  oft  hoebrothe  Färbung  wahrnehmbar.  — Stellt  man 
die  Section  an;  so  findet  man,  wie  beim  Tode  durch  Er- 
stickung und  nach  Vergiftungen  mit  Narcoticis,  die  Arterien 
io  der  Regel  mit  Blut  angefüllt,  während  sie  bei  anderen 
Todesarten  meist  leer  gefunden  werden;  aufserdem  zeigen 
sich  nicht  selten  Gehirn,  Lungen  und  das  rechte  Herz  von 
Blut  strotzend. 

Die  Prognose  der  durch  die  Einwirkung  des  Blitz- 
strahls veranlafsten  Asphyxie  ist  sehr  ungünstig.  Das  Ret- 
tungsgeschäft  ist  hier  eben  so  unsicher  als  schwierig.  Nur 
io  den  leichteren  Fällen,  wo  eine  weniger  in-  und  exten- 
sive Einwirkung  der  Electriciiät  statt  fand,  wo  das  Bewufst- 
sem  und  die  Functionen  der  irritabeln  Organe  nicht  ganz 
aufgehoben  sind,  läfst  sich  noch  mit  'W'’abrscbeinlichkeit 
etwas  hoffen. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  besonders  darauf  an, 
die  Beaction  des  Nervensystems  von  Neuem  zu  begründen. 
Dies  kann  bei  dem  gänzlichen  Daniederliegen  der  Nerven- 
kraft  nur  durch  die  stärksten  Incitamente  geschehen.  Für 
ihren  Nutzen  spricht  auch  die  Erfahrung. 

Man  bringt  den  Verunglückten  so  schnell  als  möglich 
in  die  frische  Luft,  besprengt  ihn  mit  kaltem  Wasser  oder 
mit  geistigen  Flüssigkeiten,  wendet  erregende  Klystire  an 
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und  bläfst  vorsichtig  Luft  ein.  Bei  Zeichen  von  Vollblütig- 
keit und  Blulanhäufuug  im  Kopfe  ist  zunächst  ein  mäfsiger 
Aderlafs  am  Halse  oder  Arme  vorzunehmen. 

Als  ein  vorzOgiiches  Belebungsinittel  empfiehlt  man  dem- 
nächst das  Erdbad,  dessen  Anwendung  auf  folgende  Weise 
geschieht:  Man  läfst,  wenn  es  sein  kann,  in  einer  Entfer- 
nung von  6 — 8 Schritten  von  der  Stelle,  wo  den  Schein- 
todten  der  Blitz  traf,  eine  längliche  Grube  graben,  in  welche 
der  Verunglückte  mit  erhöhtem  Kopfe  ganz  nackt  gelegt 
und  mit  Ausnahme  des  Antlitzes  mit  frischer  Erde  bedeckt 
einige  Stunden  erhalten  wird,  wobei  man  von  Zeit  zu  Zeit 
noch  Luft  einbläst  und  das  Gesicht  mit  geistigen  Flüssig- 
keiten oder  kaltem  Wasser  besprengt.  — Ein  günstiger 
Erfolg  der  Anwendung  des  Erdbades  wird  in  No.  924.  Dec. 
1834  der  Froriep’&chen  Notizen  aus  der  Petersburger  Zei- 
tung mitgethcilt.  Nachdem  man  dem  Individuum,  welches 
vom  Blitz  getroffen  worden,  sogleich  2 Pfund  Blut  gelassen, 
wurde  es  bis  auf  den  Hals  in  die  Erde  eingegraben  und 
kam  nach  Verlauf  von  5 Minuten  völlig  zu  sich,  obgleich 
vorher  schon  der  ganze  Körper  kalt  gewesen  war.  Doch 
bleibt  hier  freilich  unentschieden,  welchen  Antheil  die  vor- 
läufige Vcnaesection  au  dem  günstigen  Ausgange  gehabt  bat. 

Die  vielseitig  empfohlene  Elcctricitüt  kann  ebenfalls 
hier  in  Gebrauch  gezogen  werden  und  nützt  besonders  in 
den  Fällen,  wo  nicht  vollendeter  Scheintod,  sondern  nur 
eine  schnelle  vorübergehende  Betäubung  und  Lähmung  einer 
oder  mehrerer  Gliedmafsen  die  Folge  der  Einwirkung  des 
Blitzes  war.  In  einem  solchen,  im  hiesigen  Charitekranken- 
hause von  mir  beobachteten,  Falle  leistete  die  Electricität 
sehr  gute  Dienste. 

Wenn  der  Beschädigte  wieder  schlucken  kann;  so 
reicht  man  ihm  auch  innerlich  belebende  Mittel:  den  Liq. 
anodjnus  Hoffmanni,  Aether,  Wein,  u.  s.  w.  Die  Folge- 
übel,  als  Lähmungen,  Schmerzen,  und  Verbrennungen  be- 
seitiget man  ihrer  cigeuthümlichen  Beschaffenheit  gemäfs, 
nach  den  Regeln  der  Kunst. 

Die  erste  Schutzwehr  gegen  die  Einwirkung  des  Blitz- 
strahls sind  gut  eingerichtete  Blitzableiter.  Tritt  die  Mög- 
lichkeit der  Gefahr,  vom  Blitz  getroffen  zu  werden,  im 
Freien  ein,  so  meide  man  alle  Gegenstände,  welche  als 
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Leiter  der  Eleclricität  bekannt  sind.  Unter  hohen  Gcf;cn- 
sfänden,  z.  B.  Bäumen,  darf  man  nicht  Schutz  eucheu.  — 
In  Häusern,  wo  der  Blitz  schon  einmal  eingeschlagen  hat, 
vermeide  man  die  getroffene  Stelle.  Das  Reisen  in  offenen 
Wagen  ist  gefährlich;  ebenso  gefährlich  ist  die  Nähe  vieler 
Metalle.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dafs  man  sich  in 
einer  mäfsigen  Entfernung  von  einem  hohen  Gegenstände 
und  ganz  frei,  selbst  im  Reisewagen  nicht  angelehut,  ruhig 
halle. 


Litteratar. 

J.  Andreas,  relat.  pliysic.  nied.  ctc.  Ilalbersudi  1732.  — I><;lalion  jur 
la  njort  de  iV.  Hichtnann.  llist.  de  l'Acad.  Hoj.  des  scienres  de  Pa- 
ris. Annee  1743.  — C.  G,  Ontyd,  de  niorle  et  vaiia  moriundl  ra- 
lione.  Lugd.  Baiav.  1797.  — G.  Pearson,  Dissertaiio  de  pulredine. 
— Wendt , Hülfe  bei  Vergiftungen  und  bei  versebiedenen  Arten  des 
Scheintodes.  Breslau  1825.  Enlh.  auch  einen  Obductionsberiebt  über 
einen  vom  Blita  Gelüdicten.  — Froriep's  Nulir.en.  Bd.  17.  St. 

No.  363.  Eotb.  einen  ausfübrlicben  Scctionsbericht  über  einen  vom 
Blita  getödteten  Menschen.  F — t. 

FUMARIA.  Eine  Pilanzengaltung,  welche  einer  klei- 
nen natürlichen  Familie  {Fumanaceae),  die  sich  an  die  Pa- 
paveraceae,  mit  dem  sie  früher  verbunden  ward,  innigst  au- 
schliefst,  den  Namen  gab.  Im  Linne^schtn  Sexualsysteni 
gehört  sie  in  die  Diadelphia  Decandria.  Sie  characterisirt 
sich  durch  einen  2blättcrigen  abfallenden  Kelch,  eine  un- 
regelmäCsige  4blätterige  stumpf-gespornte  Krone,  durch  2 
Staubfadenbündcl,  deren  jeder  3 Antheren  trägt  und  durch 
eine  einsamige  nicht- aufspringende  etwas  trocken -fleischige 
Frucht.  Das  mittlere  und  südliche  Europa  sind  das  Vater- 
land der  einjährigen  traubenblüthigen  und  mit  fein  zerlheil- 
ten  Blättern  versehenen  zarten  und  zierlichen  Pflanzen,  wel- 
che zu  dieser  Gattung  gehören,  von  denen  eine  auf  unsern 
Ackerfeldern  und  Gärten  in  gutem  Boden  sehr  häufig  ,ist 
und  ein  Arzneimittel  liefert. 

F,  officinalis  L.  (Erdrauch).  Eine  bis  einen  Fnfs  un- 
gefähr hohe  Pflanze  mit  aufrechtem  Stengel  und  dreifach  zu- 
sammengesetzt geflederten  Blättern,  deren  rosenrothe  au  der 
Mündung  blutroth  gefärbte  Blümchen  in  aufrechten  Trau- 
ben auf  Stielchen  stehen,  welche  doppelt  so  lang  als  ihre 
Deckblättchcn  sind;  deren  Früchte  kugelig,  oben  etwas  ein- 
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gedrückt  sind.  Man  sammelt  zum  Arzneigebrauch  die  ganze 
Pflanze,  sobald  sic  zu  blühen  beginnt  und  trocknet  sie 
(herba  Fumariae),  oder  macht  aus  dem  frischen  Safte 
ein  Extract,  welches  nach  der  preussischen  Pharmacopoe 
aus  dem  trocknen  Kraute  mit  Wasser  bereitet  wird.  Das 
Kraut  ist  frisch  geruchlos,  aber  von  widerlich  bitterem  etwas 
scharfem  Geschmack,  getrocknet  schmeckt  es  stärker  salzig- 
bitter. Das  Extract  ist  von  dunkelbrauner  Farbe  und  ent- 
hält häufig  Kryslalle  (von  Chlorkalium  nach  Länderer)  be- 
sonders auf  dem  Boden.  Winkler  entdeckte  in  einem  2 Jahr 
alten  Extr.  Fumariae  eine  neue  krjstallisirbare  und  subli- 
mirbarc  Säure  in  Verbindung  mit  Kalk  und  Extractivstoff, 
welche  der  Bernsteiusäure  in  manchen  Stücken  nahe  kommt, 
sich  aber  hinreichend  unterscheidet  und  Fumarsäure  be- 
nannt wurde,  fand  sie  auch  später  im  frischen  Erdrauch- 
kraute und  Trommsdorff  bestätigte  diese  Entdeckung  (Buchn. 
Rep.  29.  S.  48—76  u.  S.  368,  Trommsd.  N.  J.  25.  St.  2. 
S.  152  — 155}.  Ob  diese  Säure  besondere  Anwendung  als 
Heilmittel  finde,  ist  noch  nicht  untersucht.  Schon  Peschier 
fand  eine  krystallisirbare  Säure  in  dem  Erdrauch,  nebst 
kohlcnsaurem  Kalk,  Extractivstoff,  einer  harzigen  Substanz 
und  einem  dem  Corydalin  sehr  ähnlichen  alcalischeu  bitte- 
ren Princip,  welches  Wackenroder  dem  Erdrauch  abgespro- 
chen hatte;  es  unterschied  sich  vom  Corydalin  dadurch,  dafs 
es  die  Gelalina  nicht  präcipitirte,  dafs  es  klebrig,  in  Was- 
ser und  Alcohol  löslich,  in  vollkommen  reinem  Aether  aber 
unlöslich  ist  (Mem.  d.  1.  soc.  d.  phys.  d.  Geneve.  IV.  3. 
p.  274 — 253).  Merk  giebt  als  Bestandtheile  des  aus  dem 
frischen  Kraute  bereiteten  Extractes  an:  eine  besondere  thie- 
rische  Substanz,  Extractivstoff,  Sclileim,  Weinsäuren  Kalk, 
salzsaures  Kali,  schwefelsauren  Kalk,  grünes  Satzmehl  und 
Feuchtigkeit.  v.  Seb  — I. 

FUMARSÄURE.  S.  Fumaria. 

FUMIGATIO.  S.  Räucherung. 

FUMIGATIO  CHYMICA.  S.  Räucherung. 

FUMUS  TERRAE.  S.  Fumaria. 

FUNCTIO,  Function,  ist  die  Wirksamkeit  eines  Or- 
gans für  einen  bestimmten  Zweck. 

FUNCTIONES  ANIMALES  nennt  man  die  Thätig- 
keiten  des  thierischen  Organismus,  welche  ihn  von  den 
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P/Iaozen  auszeichnen,  als  EmpGnden,  Yorstclleu,  Bewegen, 
im  Gegensatz  der  Functiones  vitales. 

FUNCTIONES  VITALES  nennt  man  die  Functionen 
der  thierischen  VVesen,  welche  denThieren  nicht  allein,  son> 
dem  auch  den  Pflanzen  zu  ihrer  Erhaltung  nöthig  sind,  wie 
die  Ernährung  u.  s.  w. 

FÜNDA,  Faacia  quadricepa,  F.  quatuor  eapilum,  F. 
in  quatuor  capita  diviaa,  vierköpfige  Binde,  Schleuder, 
Schütt  bei  den  Alten.  Diesen  Namen  führt  eine  in  vier 
Tbeile  getheilte , vorzüglich  für  Kopf-  und  Gesichtsverbände, 
aber  auch  zu  Verbänden  an  andern  Theilcn  des  Körpers 
bestimmte  Binde,  welche  aus  einem  2 — 4 Zoll  breiten  und 
2 — 6 Fufs  langen  Leinewandstreifen  dadurch  gebildet  wird, 
dais  man  diesen  seiner  Länge  nach  von  beiden  Enden  an 
bis  gegen  die  Mitte  spaltet  und  dadurch  4 Köpfe  erhält. 
Diese  Binde  wird  nach  den  Tbeilen,  an  welchen  sie  ange- 
wendet wird,  verschieden  benannt,  und  es  gehören  zu  der- 
selben folgende  Arten: 

1)  Funda  capitia  a,  frontalia,  a.  Faacia  frontalia,  F.  qua- 
tuor capitum  a.  habenarum , F.  Galeni  capitia,  Frondiam, 
Kopfschleuder,  Schleuder  des  Kopfes,  die  4köpfigc  Haupt- 
bindc,  Galen'a  Kopfbindc,  Couvre  chef  d quatre  chefa,  Ban- 
delette a quatre  chefa,  Bandage  dea  pauvrea,  Fronde;  Engl. 
a awathe  conaiating  of  four  parta;  Holl.  Stinger-Band,  een 
tierhoofdige  winckel  atinger  - %wagtel.  — Die  Kopfschleu- 
der ist  gewöhnlich  1 — Ellen  lang  und  5 Elle  breit;  je- 
doch richtet  sich  die  Breite  und  Länge  derselben  nach  der 
Gröfse  des  Kopfes  und  der  Verletzung;  sie  kann  an  allen 
Tbeilen  des  Kopfes  angelegt  werden,  wie  an  der  Stirn 
(Sürnschleuder,  Funda  frontalia),  am  Scheitel  (^F.  verticia), 
am  Hiuterbaupte  {F.  occipitia),  an  den  Ohren,  am  Genicke, 
an  der  Unterlippe  (Unterlippenschleuder,  F.  labü  inferio- 
ri«),  an  der  Oberlippe  (Hasenscharlschleuder,  F.  pro  labio 
leporino),  u.  s.  w. 

2)  Funda  masillaria,  F,  quatuor  capitum  ad  maxiUaa, 
a.  ad  maxiUam  inferiorem,  Kinnbackenschleuder,  welche 
an  ihrem  mittlern  Theil  eine  Spalte  zur  Aufnahme  des 
Kinns  hat. 

3)  Funda  naaalia,  Nasenschleuder.  Diese  besitzt  an 
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ilircin  initllern  Thcil  zwei  Lüchcr,  w'clchc  zum  Ein-  uud 
Ausalhmcu  dienen. 

Endlich  gcbraucbfc  man  die  Funda  ehedem  auch  zum 
Verband  nach  dem  Steinschnitt,  {Funda  pro  lilhotomia, 
Steiuschnittschleudcr). 

Beim  Anlegen  der  Schleuder  gilt  die  Regel,  dafs  man 
die  Mitte  derselben  immer  auf  die  Stelle  der  Verletzung 
legt,  nur  da,  wo  diese  sich  auf  den  Seitcntheilen  des  Ko- 
pfes befindet,  legt  man  die  Mitte  der  Funda  nicht  auf  jene, 
sondern  auf  den  Scheitel  an.  Die  Köpfe  werden  je  nach 
den  Stellen  der  Verletzungen  verschiedentlich  geführt;  be- 
finden sich  diese  an  der  Stirn,  so  führt  mau  die  untern 
Köpfe  über  die  Ohren  nach  dem  Hinterhaupte  und  bindet 
sic  hier  zusammen,  die  obern  Enden  dagegen  nach  dem 
Genicke,  kreuzt  sie  hier  und  führt  sie  nach  dem  Halse  zu, 
wo  sie  befestigt  werden.  Bei  der  Funda  veiiicis  werden 
die  hintern  Köpfe  nach  vorn  uud  unter  das  Kinn  geführt 
uud  hier  befestigt,  die  vordem  dagegen  nach  hinten,  wo 
sie  zusammengebunden  werden.  Hat  man  die  Mitte  der 
Funda  am  Hinterhaupte  aulegen  müssen,  so  führt  man  ihre 
obern  Köpfe  nach  der  Stirn  uud  macht  eine  Cirkeltour 
um  den  Kopf,  die  untern  Enden  führt  man  erst  ebenfalls 
nach  der  Stirn,  darauf  aber  nach  den  Seitentheilen,  wo  sic 
befestigt  werden;  befindet  sich  der  Schaden  an  den  Seiteu- 
thcilen , so  legt  man  die  Mitte  der  Binde  auf  den  Scheitel, 
kreuzt  ihre  Köpfe  über  dem  Schaden,  und  befestigt  die 
hintern  unter  dem  Kinn,  die  vordem  im  Genick.  Beab- 
sichtigt man  mit  der  Funda  einen  Verband  am  Genick  zu 
befestigen,  so  werden  die  obern  Köpfe  der  Binde  nach  der 
Stirn,  die  untern  nach  dem  Hals  geführt.  Bei  der  Funda 
nasalis  führe  man  die  hintern  Köpfe  nach  dem  Hinterhaupte, 
kreuze  sie  hier,  führe  sie  darauf  nach  der  Stirn  und  be- 
festige sie  hier,  die  obern  Köpfe  dagegen  führe  man  tiefer 
ins  Genick,  wechsele  sic  hier  uud  führe  sie  darauf  über  die 
Scheitellinie  nach  der  Stirn,  wo  sie  befestigt  werden.  Bei 
der  Funda  maxillaris  endlich  werden  ihre  untern  Enden 
schräg  über  die  Backen  nach  dem  Scheitel  geführt  und  hier 
befestigt,  die  obern  Enden  dagegen  unter  den  Ohren  bis 
ins  Genick,  wo  sie  gekreuzt  werden,  darauf  führt  mau  eine 
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Zirkellour  um  die  Stirn  und  befestigt  die  Enden  auf  der- 
selben. Vcrgl.  den  Artikel  Binden. 

Litt.  Stark,  Anleit.  Znm  cliir.  Verbände.  Jena  1130.  Taf.  V.  Fig.  55. 

Taf.  VI.  Fig.  81.  und  Taf.  IX.  Fig.  113  ti.  114.  E.  Gr-c. 

FUNGI  (Pilze,  Schwämme).  Eine  Abtheilung  der  Classc 
Crtfplogamia  des  iiffn^’schen  Pllanzcnsystems  wird  mit  dem 
Namen  der  Fungi  bezeichnet,  sie  bildet  auch  eine  grofse 
natürliche  Familie  in  der  Abthciluug  der  Cryptophylae  Lk, 
(Cellulafcs  aphyllae  DC.).  Die  Pilze  entfernen  sich  durch 
ihre  äufsere  Form,  so  wie  durch  ihre  chemische  Zusammen- 
setzung so  sehr  von  den  übrigen  Gewächsen,  dafs  sie  von 
einigen  Naturforschern  in  ein  eigenes  Reich  zwischen  Thie- 
ren  und  PAanzeu  gebracht  worden  sind.  Sie  sind  jedoch 
durch  die  Flechten  und  Algen  in  zahlreichen  Formen  so 
innig  mit  der  übrigen  Pflanzenwelt  verbunden,  dafs  sie  nur 
gewaltsam  von  ihr  losgerissen  werden  künnten.  Die  Frucht- 
theilc  sind  bei  den  Pilzen  besonders  entwickelt,  viel  weni- 
ger der  Laubtheil  oder  Thallus;  sie  bestehen  aus  Zellge- 
webe verschiedener  Art  und  Zusammcnlagerung,  ihre  an- 
fangs geschlossenen  Fruchtbehälter  öffnen  sich  später  und 
verstreuen  die  in  ihnen  enthaltenen  feinen  Sporen  oder 
Fruchtkörner,  welche  beim  Keimen  sich  zu  Faden  verlän- 
gern. Meist  sind  es  schnell  entstehende,  schnell  vergäng- 
liche Wesen,  welche  auf  todten  und  sich  zersetzenden  or- 
ganischen Stoffen  entstehen  und  gich  daraus  ernähren,  daher 
sie  denn  auch  Zeugen  der  aufangenden  Zersetzung  und  des 
Verderbens  aufbewahrter  organischer  Körper  sind.  Ihre 
Färbung  ist  zuweilen  lebhaft,  meist  aber  in  braunen  und 
schwarzen  Schatlirungen,  nie  grün ; die  meisten  hauchen  un- 
angenehme eigcnthümliche  Gerüche  aus  und  sind  von  eigeu- 
thümlicbem,  zuweilen  scharfem  Geschmack.  Nur  wenige 
geben  eine  und  für  schwache  Verdauuugsorgane  stets  schwer 
assimilirbare  Nahrung,  bei  weitem  die  meisten  sind  giftig 
oder  verdächtig.  Wenige  benutzen  wir  als  Heilmittel,  theils 
als  äufserliche  wie  den  Feuerschwamm,  die  Bovisten,  theils 
als  innerliche  wie  den  Lerchenschwamni.  In  den  Fleisch- 
pilzen fanden  die  Chemiker:  flüchtige  Schärfe,  farbiges  fet- 
tes Oel,  Wachs,  Schwammzucker,  Eiweifsstoff,  Fungin,  eine 
eigcnthümliche  tbierische  Materie,  Farbstoff,  eine  eigene 
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SSure  u.  e.  w.  Bei  Vergiflungen  mit  SchwäiTunen  scheinen 
Brechmittel  das  nächste  und  ivichtigste  Mittel  zu  sein. 

V.  Sch  — L 

FUNGÖSER  ABSCESS.  ) c p „ 

FUNGÖSES  GESCHWÜR.  \ 

FUNGUS,  Schwamm,  Schwammgewächs,  be- 
zeichnet eine  besondere  Gattung  der  in  dem  Körper  vor- 
kommenden Aftcrbildungen  oder  Pseudoplasmen.  Ueber 
keine  der  übrigen  Gattungen  der  Afterbildungen  fidden  sich 
so  viel  einander  widersprechende  Ansichten  bei  den  Ana- 
tomen und  Chirurgen  als  gerade  über  diese,  in  welcher 
überdies  durch  Verwechselung  oder  ungleichmäfsigen  Ge- 
brauch der  Namen  eine  klare  Uebersicht  ungemein  er- 
schwert ist.  Diese  Verwirrung  scheint  besonders  daher  ge- 
kommen zu  sein,  dafs  früher  mehr  die  Beobachtung  der 
äufseren  Symptome  und  des  Krankheitsverlaufs  als  genaue 
anatomische  Untersuchung  das  Material  zu  den  Arbeiten 
lieferte,  welche  wir  über  diese  Krankheitsablheilung  besitzen. 
So  gewifs  es  nun  ist,  dafs  alle  pathologische  Untersuchun- 
gen von  jener  Seite  ausgehen  müssen,  so  gewifs  ist  es  auch, 
dafs  auf  diesem  Wege  sehr  leicht  Entwickelungsstufen  als 
besondere  Krankheiten  betrachtet  werden  und  dafs  erst  die 
Anatomie  die  einzelnen  Krankheitsarten  mit  Bestimmtheit 
von  einander  scheiden  kann.  Aus  diesem  Grunde  wurde 
daher  auch  in  neuerer  Zeit  die  Abtheilung  der  Schwämme 
von  einigen  ausgezeichneten  Gelehrten  und  vor  allen  von 
Maunot'r,  Scarpa  und  v.  JValther,  so  wie  von  Abernethy, 
Burna  und  Wardrop  genauen  anatomischen  Untersuchungen 
unterworfen.  Auch  diese  indefs  weichen  in  Vielem  von 
einander  ab,  so  dafs  es  nicht  leicht  möglich  ist,  nach  den 
bis  jetzt  gelieferten  Arbeiten  eine  befriedigende  Uebersicht 
zu  geben,  ohne  auf  jedem  Schritte  gegen  bedeutende  Au- 
toritäten zu  kämpfen.  Um  daher  nicht  durch  polemischen 
Vortrag  unklar  zu  w'erden,  will  ich  hier  zuerst  blofs  das 
anführen,  was  ich  durch  Untersuchung  einer  ziemlich  gro- 
fsen  Reihe  frischer  Präparate  dieser  Krankheitsgattung  ge- 
funden habe,  und  will  jedesmal  bei  der  Benennung  der 
Krankheit  anführen,  unter  welchem  Namen  die  von  mir  be- 
schriebene Krankheitsform  von  anderen  aufgeführt  worden  ist. 

Die  Benennung  Fangua  oder  Schwamm  bezeichnet 
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dm  in  Deutschland  allgemein  angenommenen  Gebrauch 
nach  alle  diejenigen  Afterbildungeu  im  Körper,  in  welchen 
nebst  beträchtlich  entwickeltem  Gefäfssystem  eine  weiche, 
breiartige  oder  gallertähnliche,  neue  Substanz  vorhanden  ist. 
Die  Form  der  Schwämme  ist  je  nach  der  Stelle  ihrer  Ent- 
wickelung verschieden;  — bilden  sie  sich  in  dem  Parenchym 
eines  Organs  oder  in  dem  freien  Zellgewebe,  so  haben  sie 
eine  knglige  Gestalt,  entwickeln  sie  sich  auf  der  Oberfläche 
eines  Organs,  so  breiten  sie  sich  vorzugsweise  in  der  Fläche 
aus,  was  auch  geschieht,  wenn  sie  von  innen  nach  aufsen 
anfgebrochen  sind.  In  letzterem  Falle  breitet  sich  oft  blofs 
der  an  der  änfseren  Oberfläche  des  Körpers  hervorragende 
Thcil  aus,  so  dafs  es  dadurch  den  Anschein  gewinnen  kann, 
als  seie  die  Geschwulst  gestielt.  So  wie  diese  Geschwülste 
einem  Reize  irgend  einer  Art  ausgesetzt  werden,  so  wach- 
sen sie  entsprechend  ihrem  Gefäfsreichthum,  so  wohl  im  In- 
neren anderer  Theile,  als  besonders  auf  deren  Oberfläche 
sehr  rasch  an.  Ist  der  Beiz  ein  mechanischer  und  einiger- 
mafsen  intensiver,  so  erfolgen  (ebenfalls  in  Folge  des  Gefäfs- 
reichlhums)  sehr  leicht  beträchtliche  Blutungen  theils  im  In- 
nern des  Schwammes,  theils  aus  der  Oberfläche  desselben. 

Die  Schwämme  scheinen  sich  vorzugsweise  häutig  im 
Zellgewebe  zu  entwickeln,  doch  kommen  sie  (eben  wegen 
der  allgemeinen  Verbreitung  des  Zellgewebes)  in  allen  Or- 
ganen vor,  wobei  sich  alsdann  meistens  nicht  weiter  entscheiden 
läfst,  welches  das  eigentliche  Multergewebe  des  Schwammes 
gewesen  sei.  Auf  der  Fläche  seröser  Häute  habe  ich  sie 
unabhängig  von  allen  benachbarten  Geweben  gefunden. 

Eine  allgemeine  die  Schwämme  charakterisirende  Eigen- 
schaft, welche  in  dem  Verhältnifs  derselben  zum  Gesamrat- 
organismus  beruht,  ist  die  Bösartigkeit  ihres  Einflusses.  Ein 
Schwamm  bedingt  entweder  sehr  rasch  ein  constitutioneiles 
Erkranken,  welchem  alsdann  die  Entwickelung  gleichartiger 
Schwämme  an  den  verschiedensten  Körperstellen  folgen, 
oder  es  ist  schon  der  zuerst  entstehende  Schwamm  blofs 
localer  Ausdruck  eines  allgemeinen  Leidens.  In  ersterem 
Falle  ist  Heilung  des  Kranken  blofs  dann  möglich,  wenn 
der  Schwamm  noch  vor  Entwickelung  der  allgemeinen  Krank- 
heit mit  sämmtlichen  zu  seiner  Bildung  beitragenden  Gewe- 
ben vollkommen  ausgerottet,  d.  h.  durch  das  Messer,  die 


Digitized  by  Google 


16 


Fungus. 


Unterbindung  oder  Cnutcrien  so  entfernt  wird,  dafs  auch 
nicht  eine  Spur  des  Aflerproduclcs  zurückbleibt.  Ob  im 
einzelnen  Falle  der  Schwamm  noch  als  locale  Krankheit  zu 
betrachten  sei,  ist  wohl  fast  nie  mit  (icwifsheit  vorherzusa- 
geu,  wenigstens  habe  ich  Fälle  gesehen,  in  welchen  nach 
traumatischen  Einwirkungen  bei  jugendlichen  und  bis  dahin 
scheinbar  gesunden  Subjccten  entstandene  Schwämme  sehr 
bald  nach  ihrer  Entstehung  entfernt  wurden  und  doch  be- 
reits mehrere  und  selbst  grofse  Schwämme  gleicher  Art  in 
inneren  entfernten  Organen  entwickelt  waren,  welche  dem 
Leben  wenige  Tage  nach  der  Operation  ein  Ende  machten. 

Es  sind  mir  drei  anatomisch  - verschiedene  Arten  von 
Schwämmen  vorgekommen,  zu  deren  Bezeichnung  ich  wie- 
derum schon  gebrauchte  Namen  wähle,  obwohl  dieselben 
Namen  von  anderen  zum  Theil  auf  eine  andere  Weise  ge- 
braucht worden  sind.  Nach  meinen  Untersuchungen  ist 
nämlich  zu  unterscheiden: 

1)  Mark  schwamm,  fungus  medullaris  s.  fungus  mye- 

loiles,  (von  d Mark),  also  markäbnlichcr,  oder,  wie 

Mark  aussehender  Schwamm. 

2)  Melanotischcr  Schwamm  oder  Schwarzschwamin, 
fungus  melanodes;  — der  GIcichmäfsigkeit  der  Beueimung 
wegen  und  um  den  Namen  Melanose  zu  vermeiden,  so  zu 
nennen. 

3)  Blutschwamm,  fungus  haemaiodes. 

I.  Fungus  medullaris  s.  myelodes,  Markschwamm. 

Dieser  ist  Abernelhy's  Sarcoina  medulläre  et  tubercula- 
tum,  Monro's  fishmilklike  tumor,  J.  Bttrns’s  spongoid  In- 
flammation, Hey's,  IFardrop's  und  Lawrence' s fungus  hae- 
matodes,  Laennec's  Encephaioide,  Breschet's  Carcinome  en- 
ccphaloide  ou  cerebriforme,  Carcinome  fongoide  und  Car- 
cinome haematode,  Maunoir's  fungus  medullaris,  v.  Wal- 
ther's Markschwamm  und  Blutschwamm. 

Der  Markschwamm  ist  die  bei  weitem  am  häufigsten  vor- 
kommeude  Art  des  Schwammes  und  bereits  in  allen  Gewebsy- 
stemen  und  Organen  des  Körpers  gefunden  worden.  Man  kann 
vier  S t a d i c II  desselben  unterscheiden,  von  denen  die  drei  letzten 
sich  überall  gleich  verhalten,  während  das  erste  Stadium  nach 
den  verschiedenen  Geweben,  in  welchen  der  Schwamm  sich 
entwickelt,  etwas  verschieden  erscheint.  Diese  vier  Stadien 

sind: 
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sind:  1)  das  der  ersten  Bildung,  — 2)  das  des  Bestehens 
IneigenthümlicherZusanamensetzung  aus  markäbniicher  Masse, 
mit  zellgevrebigen  an  Gefäfscn  nicht  sehr  reichen  Wänden, 
— 3)  das  der  Entzündung,  — 4)  das  der  Ervreichung  und 
Trennung  der  entzündeten  Substanz  und  der  erweichten 
Masse,  wobei  letztere  entweder  eine  Höhle  ausfUllt  oder 
auf  einer  schwammigen  Oberfläche  als  Secret  ausgeschie- 
den wird. 

Das  erste  Stadium  ist  in  seiner  Erscheinung  je  nach 
dem  Geirebe  verschieden,  in  welchem  sich  der  Markschwamm 
entwickelt.  Entwickelt  er  sich  in  dem  Zellgewebe,  oder 
auf  der  innern  Fläche  seröser  Häute  (z.  B.  dem  Arachnoi- 
dea-Ueberzug  der  Dura  Mater,  oder  auf  der  Pleura  costa- 
lis,  an  welchen  beiden  Stellen  ich  ihn  unabhängig  von  den 
benachbarten  Organen  gesehen  habe),  so  zeigt  sich  auf  der 
Durchschnittsfläche  eine  ganz  homogene  Masse,  von  halb- 
durchscheinender  milchig -grauer  Farbe,  in  der  blofs  bis- 
weilen einzelne  sehr  feine  durchschnittene  Gefäfschen  be- 
merkbar sind;  drückt  man  diese  Masse,  so  quillt  etwas  mil- 
chige trübe  Flüssigkeit  auf  der  Oberfläche  hervor;  wischt 
man  diese  ab,  und  drückt  wieder,  oder  streicht  man  öfters 
mit  dem  Messerrücken  über  diese  Fläche  hin,  so  bleibt  ein 
sehr  feinmaschiges  oder  poröses  Gewebe  von  mäfsiger  Festig- 
keit zurück,  so  dafs  man  sieht,  dafs  die  Masse  blofs  schein- 
bar homogen  sei  und  eigentlich  aus  vielfach  durch  einander 
gezogenen  Scheidewänden  (die  aus  einer  durchscheinenden 
fcstgewordener  Gallerte  ähnlichen  Substanz  gebildet  sind) 
bestehen , in  deren  feine  Zwischenräume  eine  trübe  Flüs- 
sigkeit ergossen  ist.  In  dieser  scheinbar  homogenen  Masse 
siebt  man  bisweilen  undurchsichtige  weifsliche  Streifen  bis 
zu  1 — 2 Linien  Breite  sich  hinziehen,  weiche  den  Schein 
veranlassen,  als  habe  man  es  mit  einer  scirrhöseu  Geschwulst 
zu  thun,  von  welcher  man  den  beginnenden  Fungus  aber 
dadurch  leicht  unterscheiden  kann,  dafs  die  Geschwulst  nicht 
so  hart,  und  die  Streifen  nicht  so  auffallend  silberweifsglänzend 
sind,  wie  beim  Scirrhus.  — Diese  Streifen  scheinen  durch 
bereits  vor  der  Bildung  des  Schwammes  an  der  untersuch- 
ten Stelle  vorhanden  gewesene  Zellgewebsbündel  oder  Fas- 
cienstreifen  gebildet  zu  werden,  wenigstens  fand  ich  sie  am 
häufigsten  in  der  Nähe  von  Drüsen,  deren  Zellgewebshüllen 
Med.  chir,  Encycl.  XllI,  Bd.  ^ 
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durch  derbe  ZellgewcbsstrSnge  mit  dem  übrigen  Zellgewebe 
in  Verbindung  sind,  oder  in  der  Nähe  des  Periosteums  an  den 
Stellen,  wo  sich  die  Aponeurosen  an  dasselbe  anheften. 

Entwickelt  sich  dagegen  der  Markschwamm  in  dem 
Parenchym  drüsiger  Organe,  z.  B.  der  Brustdrüse, 
der  Hoden  und  Nebenhoden,  u.  a.  m.,  so  hat  die  Masse 
auf  der  Dnrchschnittsflächc  nicht  das  Aussehen  einer  homo- 
genen Masse,  sondern  sie  erscheint  als  ein  mehr  oder  min- 
der weites  maschiges  Gewebe,  in  welchem  man  schon  ohne 
Ausdrücken  der  flüssigen  Substanz  den  Unterschied  zwi- 
schen den  Wänden  der  einzelnen  Fächer  und  zwischen  dem 
Inhalt  derselben  erkennt.  — Die  Wände  bestehen  aus  einer 
halbdurchsichtigen,  erweichtem  Knorpel  oder  entzündetem 
Fasergewebe  nicht  unähnlichen  Substanz,  sind  von  sehr  ver- 
schiedener Dicke  (bis  zu  | Linie  dick)  und  geben  nach 
allen  Richtungen  hin  in  einander  über,  so  dafs  eine  Menge 
eckiger,  aber  ganz  unregelmäfsiger  Zwischenräume  entste- 
hen, welche  ebenfalls  von  sehr  verschiedener  Gröfse  sind. 
Diese  Zwischenräume  enthalten  nun  theils  blols  )ene  mil- 
chig-trübe Flüssigkeit,  theils  aber  sind  sie  mit  der  homoge- 
nen Masse  (wie  ich  sie  vorhin  beschrieben  habe)  gefüllt, 
so  dafs  die  Zwischenräume  auch  bald  leichter,  bald  schwe- 
rer durch  Druck  oder  durch  Abwischen  der  Oberfläche  zu 
entleeren  sind.  — Entsprechend  den  beschriebenen  zwei 
Substanzen  des  Markschwammes  in  seinem  ersten  Bildungs- 
Stadium  haben  die  Geschwülste  auf  der  Durchscbnittsfläche 
eine  trübe,  ganz  blafsröthliche,  weifse  Farbe,  und  ein  bald 
homogenes,  bald  maschiges  Aussehen.  Bisweilen  finden  sich 
hie  und  da,  und  zwar  immer  in  den  Zwischenwänden  der 
einzelnen  Zellen  liegend,  feine  Gefäfse,  die  sich  sogar  bis- 
weilen stellenweise  mehr  zusammendrängen,  wodurch  dun- 
kelroth  punktirte,  nicht  umschriebene  Stellen  entstehen,  an 
denen  zugleich  das  Gewebe  eine  gröfsere  Weichheit  zeigt. 
In  dieser  ersten  Periode  sind  in  den  meisten  Fällen  die 
Gränzen  der  Geschwulst  nicht  durch  eine  zusammenhän- 
gende feine  Haut  bezeichnet,  sondern  diese  verliert  sich  un- 
merklich  in  das  benachbarte  Normalgewebe,  doch  mufs  ich 
bemerken,  dafs  ich  auch  mehrmals  bei  solchen  beginnenden 
Markschwämmen  in  drüsigen  Organen  schon  ganz  im  Anfang 


Digitized  by  Google 


19 


Fungus. 

dieses  ersten  Stadiums  eine  bestimmte  häutige  Gränze  der 
Geschwulst  darstellen  konnte. 

Als  Uebergang  aus  dem  Isten  zum  2ten  Stadium  habe 
ich  folgende  Veränderungen  bemerkt;  die  Zwischenwände 
der  Zellen  werden  fester,  aber  dünner,  und  nehmen  immer 
mehr  das  Ansehen  der  Zellgewebsblätter  an,  es  entwickeln 
sich  in  denselben  zugleich  feine,  aber  immer  noch  sehr  spar- 
sanae  Gefäfse;  — zugleich  dehnen  sich  die  Zellen  aus,  wäh- 
rend die  sie  ausfüllende  Flüssigkeit  allmälig  immer  mehr 
Consistenz  erhält  und  eine  undurchsichtigere,  weifse  Farbe 
erhielt. 

Das  zweite  Stadium  des  Marksebwammes  ist  das 
der  völligen  Ausbildung  desselben,  in  welchem  er  vollkommen 
alle  Eigenschaften  des  reinen  Markschwammes  zeigt.  Die 
Zellgewebswände,  welche  die  Geschwulst  durchziehen,  sind 
ganz  fein  und  durchsichtig  geworden,  blofs  hie  und  da  lau- 
fen dickere  Wände  und  Stränge  durch  (vielleicht  die  Ueber- 
bleibsel  der  vorhin  beschriebenen  weifslichen  Streifen),  wo- 
durch die  Geschwulst  in  einzelne  Lappen  abgetheilt  wird; 
diese  Zellgewebswände  zeigen  die  Elasticität  des  gewöhnli- 
chen Zellgewebes  fast  in  normalem  Grade;  da  wo  sie  mit 
fibrösen  Theilen,  namentlich  dem  Periost,  in  Verbindung 
Stehen,  gleichen  sie  am  meisten  dem  durch  Entzündung  zu 
einer  halbdurchscheinenden  faserknorpligen  streifigen  Masse 
umgeänderten  fibrösen  Gewebe;  zugleich  hat  nun  auch  der 
ZellgewebsÜberzug  an  der  äufseren  Gränze  der  Geschwulst 
an  Derbheit  nnd  Festigkeit  gewonnen,  so  dafs  dadurch  der 
Marksebwamm  von  den  benachbarten  Geweben  deutlich 
geschieden,  ja  bisweilen  von  einer  vollkommenen  Kapsel- 
membran umgeben  ist.  Die  Substanz  zwischen  diesen  Zell- 
gewebsblättern  dagegen  bat  jetzt  die  Consistenz  des  Him- 
markes  beinahe  erreicht,  doch  ist  sie  immer  etwas  weicher, 
mehr  gallertartig  als  dieses.  Dais  von  eigentlicher  Hirn- 
oder Nervenmasse  in  diesen  Geschwülsten  nicht  die  Rede 
sein  könne,  bedarf  hier  nicht  erst  der  Erwähnung,  da  die 
früheren  Behauptungen  dieser  Art,  welche  selbst  durch  che- 
mische Analysen  bestätigt  sein  sollten,  längst  genügend  wi- 
derlegt sind.  Diese  weiche,  saftreiche  Markmasse  nun  hat 
im  Allgemeinen  eine  röthlich  oder  brännlichweiCse,  bisweilen 
in  der  Milte  sogar  blendend  weifse  Farbe,  diese  zeigt  aber  . 
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je  nach  Beimischung  von  Blutgefäfsen , nach  dem  gröCseren 
oder  geringeren  Vorherrschen  der  Zellgewebswände  oder 
der  Markmasse,  und  ohne  Zweifel  auch  je  nach  Verschie- 
denheit lokaler  Ablagerung  färbender  Pigmente  sehr  grofse 
Mannigfaltigkeit  der  FarbennUancen,  indem  eine  Beimischung 
von  braun,  von  gelb,  von  blau,  selbst  von  grün  und  violett 
bald  an  einzelnen  Stellen,  bald  in  der  ganzen  Markmasse 
vorhanden  ist.  Nicht  selten  finden  sicli  in  den  Theileu  der 
Markschwämme,  welche  mit  den  vorhin  erwähnten,  vom 
Periost  ausgehenden  oft  zollbreiten  fibrösen  Streifen  durch- 
zogen sind,  zu  dieser  Zeit  Entwickelungen  eines  unregeU 
mäfsigen  spongiösen  Knocheugewebes,  welche  auf  der  Ober- 
fläche des  Knochens  aufsitzen,  sich  nach  allen  Seiten  hin 
verbreiten  und  in  Fällen,  wo  der  Markschwanim  lange  nicht 
in  das  3te  Stadium  übergeht,  zuletzt  den  ganzen  Mark- 
schwamm durchziehen  und  endlich  jene  schönen  Knochen- 
präparate der  pathologischen  Museen  bilden,  welche  sonst 
immer  den  Namen  Spina  ventosa  erhielten,  aber  nichts  sind 
als  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  stehende  Markschwäm- 
me; — dafs  man  nicht  behaupten  kann,  dafs  diese  blumen- 
kohlähnlichen Knochenmassen  von  dem  Knochen  ausgehen, 
ergiebt  sich  daraus,  dafs  ich  diese  Knochenentwickelung  auch 
in  einem  mitten  in  dem  Lungenparenchjm  sitzenden  Mark- 
schwamm gefunden  habe,  der  bei  einem  Knaben  vor- 
kam, bei  welchem  ein  ebenfalls  mit  Knochengewebe  durch- 
zogener Markschwamm  am  Oberschenkel  zur  Exarticulatio 
fenioris  Veranlassung  gegeben  hatte.  In  diesem  Stadium 
gehen  die  Geschwülste  von  aufsen  durch  die  Haut  hindurch 
bisweilen,  aber  nicht  immer,  ein  Gefühl  undeutlicher  Fluc- 
tuation,  welche  besonders  dann  fehlt,  wenn  die  Mark- 
schwämme nicht  grofs  und  als  einzelne  Schwämme  zusam- 
mengehäuft sind,  wie  ich  es  zweimal  an  einer  Markschwamm- 
Degeneration  der  Ljmphdrüsen  des  Halses  gesehen  habe. 
Gröfsere  Schwämme  im  Zellgewebe,  auch  im  Hoden  schei- 
nen schon  in  dieser  Zeit  zu  flucluiren,  zeigen  aber  zugleich 
eine  ziemlich  auffallende  Elasticität  und  Prallbeit,  so  dafs 
sie  wohl  am  leichtesten  mit  Hydatidengeschwülsten  verweeb-r 
seit  werden  können. 

Der  Uebergang  zu  dem  folgenden  Stadium  ist  nicht 
bestimmt  markirt,  indem  sich  ohne  sonstige  Veränderung  der 
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Misse  blofs  der  Gcfäfsreichthuiu  io  deu  Zellgewebsvrändcn 
s/eigert.  •' 

Das  dritte  Stadium  des  MarkschiTannnes  ist  das  der 
Entzündung  desselben.  — In  den  ZcllgcwebswSnden  der 
einzelnen  Lappen  und  Läppchen  ist  die  Menge  der  Gefäfse 
sehr  vermehrt;  die  Stämme  sind  nur  selten  von  einigem  Ka- 
liber, in  der  Regel  Gefäfse  von  höchstens  ^ Linie  Durch- 
messer, die  sich  sehr  vielfach  und  nicht  nach  einem  gleich- 
mäfsigeu  Typus  verlheilen;  diese  Gefäfsverlheilung  wird 
stcIJenireise  so  dicht,  dafs  die  Stellen  für  scharlachrothe  Su- 
gillationen  gehalten  werden  können.  Aufserdem  scheinen  sich 
nun  auch  Gefäfse  in  das  Innere  der  Lappen  von  Mark- 
substauz  hinein  zu  erstrecken,  wiewohl  dies  schwer  zu  be- 
stimmen ist,  da  bei  der  Zartheit  der  Zellgewebswändc  der 
Läppchen  des  Fungus  auch  wohl  vermuthet  werden  kann, 
dafs  noch  feinere,  hier  aber  der  Untersuchung  sich  entzie- 
hende Zcllgewcbsblätter  als  Träger  der  Gefäfse  vorhanden 
seien.  Bei  dieser  starken  Blutgefäfsentwicklung  in  der  gan- 
zen Geschwulst,  wodurch  diese  hie  und  da  purpurroth  und 
scharlachroth  gedeckt  erscheint,  werden  die  Zellgewebsblät- 
ter  im  Innern  der  Geschwulst  sehr  leicht  zerreifslich,  ver- 
lieren ihre  Elasticität  und  Dehnbarkeit,  und  verdünnen  sich 
vielleicht  auch,  wenigstens  sind  sic  bei  sehr  starker  Röthung 
der  Geschwulst  gar  nicht  mehr  aufzuflnden.  Diese  Yer- 
dCnnung  ist  vielleicht  auch  Folge  davon,  dafs  die  Ge- 
schwülste, welche  man  in  diesem  Stadium  findet,  kurz  vor 
dem  Tode  sich  immer  rasch  vergröfserten,  so  dafs  man  als 
Eigenschaft  dieses  Stadiums  auch  eine  beschleunigte  Aus- 
dehnung der  Geschwulst  annehmen  kann.  Diese  Ausdeh- 
nung wird  aber  nicht  blofs  durch  den  vermehrten  Blutan- 
drang, sondern  offenbar  auch  durch  eine  dünnflüssige  Aus- 
schwitzung in  die  Substanz  der  Geschwulst  oder  in  die  so- 
genannte Markmasse  bedingt,  denn  die  Markmassc  ist  jetzt 
weit  weicher,  und  sehr  feucht,  so  dafs  von  einem  ausge- 
schnittenen Stückcheu  eines  solchen  Schwammes  von  selbst, 
bei  ruhigem  Daliegen,  eine  trübe,  milebigwäfsrige  und  etwas 
von  Blut  gefärbte  Flüssigkeit  abfliefst,  was  in  dem  zweiten 
Stadium  nicht  der  Fall  ist.  Die  Markmasse  zeigt  an  den 
weniger  feuchten  oder  weichen  Stellen  noch  ihre  weifse 
Farbe,  ist  aber  durch  viele  durchschnittene  Gefäfse  auf 
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ihren  DurchschniUsflächen  oft  stark  parparroth  punctirl;  — 
an  den  weicheren  Stellen  dagegen  hat  die  Markmasse  immer 
eine  mehr  oder  minder  bräunlichrothe  gleichmäfsige  Fär- 
bung; — endlich  finden  sich  oft  einzelne  Puncte  in  dieser 
zwar  weichen,  aber  doch  noch  cohärenten  Markmasse,  wei- 
che vollkommen  vcrflQfsigt  sind,  und  biofs  aus  einer  bräun- 
lichrothen  schmierigen  dicken  Flüssigkeit  bestehen,  welche 
bisweilen  vollkommen  dunkelrotb  und  blutig,  ja  bisweilen 
sogar  mit  coagulirten  Blulklumpen  gemischt  ist,  indem  sich 
durebrissene  oder  ebenfalls  erweichte  Blutgeföfse  unmitlel- 
telbar  in  die  erweichte  Marksubstauz  öffnen,  so  dafs  auch 
Injectionsmassen  unmittelbar  hiueindriiigen.  Diese  schein- 
baren Bluthöhlen  haben  hauptsächlich  den  ]Namen  Blut- 
sebwamm  auch  diesen  Markschwämmen  zugezogen,  ich  habe 
sie  aber  nie  mit  einer  glatten  Haut,  sondern  immer  mit  einer 
aus  breiiger  Marksubstanz  gebildeten  Oberfläche  ausgeklei- 
det  gefunden. 

Diese  letzten  Stellen  deuten  den  Uebergang  zum  vier- 
ten Stadium  der  Zerfliefsung  des  Markschwammes 
an.  In  diesem  Stadium  trennt  sich  eigentlich  die  entzün- 
dete Zellgcwebssubstanz  des  Fungus  von  der  in  dieser  ent- 
haltenen Markmasse.  Die  Zellgewebssubstanz  beschränkt 
sich  fast  biofs  auf  die  den  Schwamm  uud  dessen  gröfsere 
Lappen  umgebende  Hüllen,  sie  ist  entzündet,  aufgelockert, 
mit  vielen  Gefäfsen  durchzogen  und  zum  Theil  mit  noch 
nicht  erweichter  Markmasse  noch  versehen;  die  erweichte 
Markmasse  bildet  eine  schmutzige,  mehr  oder  minder  von 
Blut  gefärbte,  ekelhaft  riechende,  fettig  anzufühlende  Flüssig- 
keit, welche  bald  die  Consistenz  eines  Breies,  bald  die  des 
Eiters  bat,  und  in  den  Fällen,  wo  der  Markschwamm  in 
der  Nähe  eines  Knochens  lag,  gewöhnlich  die  nekrotische 
Oberfläche  desselben  bespült.  Ist  diese  erweichte  Masse 
noch  in  den  Hüllen  des  Markschwammes  eingeschlossen,  so 
behält  derselbe  seine  frühere  Form,  vergröfsert  sich  jedoch 
noch  mehr  uud  fluctuirt  sehr  deutlich;  die  innere  Fläche 
dieser  Höhle  ist  weich,  besteht  theils  aus  weicher  und 
schmieriger  gelber,  grauer  oder  brauner  Marksubstanz,  theils 
aus  stark  gerötheten  sehr  weichen  mit  vielen  Gefäfsen  ver- 
sehenen Fungosiläten.  — Ist  die  Höhle  dagegen  nach  au- 
fsen  aufgebrochen,  so  wuchern  diese  Fungosiläten  nadi  au- 
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iun  und  bilden  weiche  leicht  blutende  Schwämme,  in  de> 
nen  nicht  immer  Ueberbleibsel  der  früheren  Markmasse  auf- 
zufinden sind.  — Der  Aufbruch  dieser  Höhlen  (oder  sogar 
bisweilen  schon  des  Markschwamms  im  dritten  Stadium ) ge- 
schieht dadurch,  dafs  die  Entzündung  der  Zeligewebshüllen 
des  Markschwamms  sich  auf  die  benachbarten  Gewebe,  be- 
sonders das  Zellgewebe,  fortpflanzt,  von  hier  die  darüber- 
liegende  Haut  ergreift,  diese  Gewebe  erweicht,  so  dafs  sie 
dem  Druck  der  Geschwulst  nicht  mehr  widerstehen  köunen, 
sondern  durchreifsen  und  die  Geschwulst  oder  erweichte 
Markmasse  nach  aufsen  durchbrechen  lassen. 

In  Folge  dieser  sich  im  Umkreis  verbreitenden  Rei- 
z»wg  erfolgen  Anschwellungen  benachbarter  LjmphdrUsen, 
noch  häufiger  ergreift  aber  die  Marksebwammdegeneration 
seihst  diese  und  andere  entfernter  liegende  LymphdrÜsen, 
so  wie  auch  andere  Organe;  — ob  dies  durch  Resorption 
der  kranken  Substanz  geschehe,  ist  wohl  noch  zu  bezwei- 
, fein,  obwohl  Baring’s  neuste  Beobachtung  der  Art  sehr  da- 
für za  sprechen  scheinen.  Durch  Druck  auf  die  Venen  er- 
klärt sich  die  mit  grofsen  Markschwämmen  meistens  verbun- 
dene Wasseranschwellung  einer  oder  der  andern,  oder  meh- 
rerer Extremitäten. 

II.  Fungus  melanodes,  melauotischer  Schwamm, 
Scbwarzschwamm.  Zaennec’s  Melanose,  dreschet ’s  Can- 
cre  melane,  — die  Benennung  Melanose  ist  fast  allgemein 
angenommen. 

Ich  glaube,  dafs  der  Name  „mclanotischer  Schwamm” 
dem  allgemeiner  gebrauchten  Worte  „Melanose”  vorzuzic- 
heu  ist,  weil  mit  diesem  Worte  zu  vielerlei  bezeichnet  wor- 
den ist,  als  dafs  man  dasselbe  nicht  lieber  blofs  als  die  Be- 
zeichnung eines  allgemeinen  Zustandes  der  Ablagerung  ani- 
malischen schwarzen  Pigmentes  betrachten  und  für  die  ein- 
zelnen Fälle  solcher  Färbungen,  alsdann  noch  eine  beson- 
dere Besümmung  geben  und  die  Melanose  blofs  als  adjec- 
tive  Eigenschaftsbezeichnuug  beifügen  sollte. 

Der  melanotische  Schwamm  scheint  mir  blofs  eine  Mo- 
dification  des  Fungus  mcdullaris  zu  sein,  ist  aber  in  der 
Beschreibung  doch  bestimmt  davon  zu  trennen,  weil  er  sich 
bei  gleicher  Entwicklung  in  seinem  weiteren  Verlaufe  an- 
ders verhält,  als  der  gewöhnliche  Markschwamm,  (vielleicht 
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blofs  in  Folge  der  Ghemischen  Einwirkung  des  in  ihm  ab- 
gelagerten Pigmentes). 

Obgleich  ich  hierüber  bis  jetzt  nur  sehr  wenige  Unter- 
suchungen anstellen  konnte,  so  will  ich  doch  in  der  Be- 
schreibung auch  hier  blofs  das  geben,  was  ich  gefunden 
habe,  bemerke  indefs,  dafs  es  mir  wahrscheinlich  ist,  dafs 
ein  von  dem  zu  beschreibenden  Verlauf  noch  verschiedener 
Ausgang  vorkömmt,  welchen  ich  nur  noch  nicht  angetroffen 
habe,  und  welchen  ich  nachher  andcuten  will. 

Der  melanotische  Schwamm  durchläuft  ebenfalls 
vier  Stadien,  und  zwar  das  1)  Stadium  der  Entwicklung, 
2)  das  Stadium  des  Bestehens,  3)  das  der  Entzündung,  4)  der 
Ausscheidung. 

Das  erste  Stadium,  der  Entwicklung,  entspricht  so- 
wohl im  Zellgewebe  als  im  Parenchym  drüsiger  Organe 
vollkommen  dem  ersten  Stadium  des  Markschwamms;  der 
beginnende  Schwamm  unterscheidet  sich  noch  durch  nichts 
als  melanotischer  Schwamm,  als  vielleicht  dadurch,  dafs  er 
im  Anfang  auf  kleinere  Stellen  beschränkt  ist,  als  der 
Markschwamm.  Zuerst  findet  sich  eine  fast  homogene,  nur 
hie  und  da  streifige  oder  maschige  Masse  von  milchicb- 
grauer  Masse,  die  indefs  schon  zu  dieser  Zeit  eine  beträcht- 
lichere Gefäfsentwicklung,  namentlich  einzelne  etwas  grö- 
fsere,  die  Dicke  eines  Zwirnsladens  erreichende  Gefäfse 
zeigt,  die  auf  der  Durchschnittsüäche  ein  gesprenkeltes  Aus- 
sehen von  dunkel-  fast  schwarzrothen  Blutpuncleu  bedin- 
gen. Drückt  mau  diese  Geschwulst,  so  quillt  etwas  mil- 
chige Flüssigkeit  hervor,  und  man  erkennt  alsdann  das  ma- 
schige Gewebe  und  selbst  einzelne  Gefäfslumina  noch  deut- 
licher. 

Das  zweite  Stadium  wird  dadurch  eingeleitet,  dafs 
die  Markmasse  sich  mehrt,  die  Zellwände  dünner,  aber  die 
dunklen  Gefäfse  häufiger  werden,  so  dafs  die  Geschwulst 
ein  dunkleres  Ansehen  hat,  als  gewöhnlicher  Markschwamm. 
Dieses  dunklere  Aussehen  hängt  jedoch  nicht  blofs  von 
dieser  doch  immer  im  Verhältnifs  zu  der  Gröfse  der  Ge- 
schwulst sparsamen  Menge  von  Gefäfsen,  sondern  von  einer 
schmutzig- braunen,  stellenweise  bläulichen  Färbung  der 
Markmasse  selbst  ab;  auch  nimmt  an  dieser  Färbubg,  wie 
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idi  wenigstens  in  einem  Fall  gesehen  habe,  die  aus  der 
STarkniasse  auszadrückende  Flüssigkeit  Theil. 

Hat  das  zweite  Stadium  seine  Höhe  erreicht,  so  ist 
diese  dunklere  Färbung  sehr  belräcbliich  gesteigert  und  er> 
reicht  sogar  nicht  selten  ein  Tollkomiiienes  Schwarz.  Zu- 
gleich ist  die  Geschwulst,  welche  ebenfalls  lappig  gelheilt 
und  von  feineren  oder  dickeren  Zellenwänden  durchzogen 
ist,  von  gröfserer  Festigkeit,  (ja  bisweilen  so  derb,  wie  eine 
entzündete  Lymphdrüse).  Auf  der  Durchschiiittsfläche 
scheint  der  feste  Schwamm  aus  einer  Menge  rundlicher  und 
ovaler,  durch  Zellhülien  fest  aneinander  gefügter  Knollen  zu 
bestehen,  die  eine  schwarze  bald  mehr  bläuliche,  bald  mehr 
bräunliche  Farbe  haben,  so  dafs  einer  solchen  Fläche  nichts 
so  ähnlich  ist,  als  eine  schwarz  gebeizte  Pappeluiaser.  In 
den  Zellgewebszwischenwänden,  die  von  gleicher  Farbe  sind, 
bemerkt  man  hie  und  da  durchschnittene  Gefäfse,  aus  de- 
nen sich  dunkles  (venöses)  Blut  ausdrücken  läfst.  Solche 
Geschwülste  fühlen  sich  durch  die  Haut  hindurch  derb  an 
und  zeigen  keine  Spnr  von  Fluctuation.  Zu  der  Zeit,  wo 
die  Geschwulst  ganz  ausgebildet  ist,  ist  sie  genau  umschrie- 
ben, und  die  schwarze  Färbung  beschränkt  sich  auch  genau 
mit  der  äufsersten  Zellgewebshülle. 

Das  dritte  Stadium  ist  das  der  Entzündung,  welche 
sich  indefs  (wenigstens  so  viel  ich  bis  jetzt  beobachten 
konnte)  auf  die  Umgebung  der  Geschwulst  beschränkt;  diese 
zeigen  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Zellgewebs-  Ent- 
zündung; es  folgt  seröse  und  fibrinöse  Exsudation,  Verwach- 
sung des  Zellgewebes  mit  der  äufseren  Haut,  durch  welche  nun 
die  Geschwulst  noch  auffallender  als  früher  blau,  oder  grau 
durchscheint;  die  Haut  in  der  Umgebung  röthet  sich,  es 
werden  einzelne  Stellen  dünner,  und  damit  ist  der  Ueber- 
gang  zum  vierten  Stadium  erreicht,  während  in  der  Textur 
der  Geschwulst  selbst  gar  keine  Veränderung  vorgegangen 
ist;  wofür  sich  als  Grund  vermuthungsweise  vielleicht  an- 
fükren  liefse,  dafs  das  chemischer  Untersuchung  zufolge 
hauptsächlich  kohlenstoffhaltige  Pigment  hjer  eben  so  die 
Entzündungs  - Erweichung  und  Zerstörung  verhindert,  wie 
dies  beim  Einstreuen  kohlenstoffiger  Mittel  in  Wunden  und 
Geschwüre  beobachtet  wird. 

Das  vierte  Stadium  ist  nun  das  der  Ausscheidung, 
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welches  verniittelst  der  Entzündung  der  umgebenden  Thcile 
80  geschieht,  dafs  ich  z.  B.  bei  einem  melanotischen  Schwamm, 
der  einem  Mann  auf  der  Schulterhöhe  durch  die  Haut  her- 
Torgebrochen  war,  fand,  dafs  die  noch  derbe  schwarze  me- 
lanotische  Schwammgeschwulst  von  der  Gröfse  eines  Hüh- 
nereies von  den  benachbarten  Theilen  durch  eine  linien- 
dicke  Schicht  ausgeschwitzten  und  noch  nicht  organisirten  Fa- 
serstoffes abgesondert  war,  etwa  1 Zoll  weit  ganz  entblöfst 
an  der  Oberfläche  hervorragte,  und  nach  hinten  durch  einen 
etwa  fingerdicken  Stiel,  oder  vielmehr  blofs  durch  das  dün- 
nere Ende  der  Geschwulst  mit  dem  darunterliegenden  Zell- 
gewebe in  Verbindung  stand,  in  welcher  sich  bereits  ein 
neuer  melanotiscber  Schwamm  im  ersten  Stadium  seiner  Ent- 
wicklung vorfand.  Auf  der  enlblöfslen  Oberfläche  dieser 
Geschwülste  zeigt  sich  nun  allmälig  Auflockerung,  es  schwizt 
eine  schmierige  trübe  Flüssigkeit  aus,  der  erweichte  Theil 
der  Geschwulst  schwillt  auf,  wulstet  sich  über  die  Hauträn- 
der der  Durchbruchs- Oeffnung  herüber,  sondert  immer  stär- 
ker ab,  wird  immer  leichter,  blutet  bei  der  Berührung  und 
verhält  sich  endlich,  jedoch  immer  mit  trägerem  Verlauf, 
wie  ein  gewöhnlicher  aufgebrochener  Markschwamm. 

Ich  uiufs  hier  nochmals  besonders  bemerken,  dafs  ich 
nicht  behaupten  will,  dafs  im  dritten  Stadium  eine  Entzün- 
dungs-Erweichung des  melanotischen  Schwammes  selbst  gar 
nicht  Vorkommen  könne,  — ich  habe  sie  nur  noch  nicht 
beobachtet  und  daher  auch  nicht  hier  beschrieben;  tritt  sie 
ein,  so  verläuft  der  Schwamm  alsdann,  nach  Anderen,  wie  ein 
Markschwamm  durch  das  dritte  und  vierte  Stadium.  Indefs 
ergeben  auch  die  Beschreibungen  Anderer  von  dem  melanoti- 
schen Schwamm,  dafs  der  von  mir  beschriebene  Verlauf  bei 
weitem  der  häufigere  ist;  nur  darf  man  nicht  die  Fälle  mit 
hieher  rechnen,  wo  indurirte  und  melanotische  gefärbte  Ljmph- 
drüsen,  und  andre  blofs  schwarz  gefärbte  Gewebslheile  auch  den 
Namen  Melanosen  erhielten,  welche  ich  aus  diesem  Grunde 
als  nicht  gleichbedeutend  mit  der  Benennung  „melanotiscber 
Schwamm”  bezeichnete. 

Fungus  haematodes,  Blutschwamm. 

Dieser  Name  hat  bis  jetzt  sehr  verschiedene  krankhafte 
Bildungen  bezeichnen  müssen,  ich  benutze  denselben  aber 
dennoch  wieder,  um  eine,  so  viel  ich  weifs,  bis  jetzt  noch 
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tiicbl  beschriebene  SchTrammbildung  zu  bczeidmen,  weil 
aal  diese  'Weise  die  dritte  Modification  des  Schwammes 
^anz  nach  denselben  Grundsätzen  bezeichnet  ist,  wie  die 
beiden  übrigen;  der  generische  Name  ist  nämlich  Schwamm, 
und  erhält  je  nach  dem  vorherrschenden  und  bemerkbarsten 
Besiandtheil  einen  Zusatz,  als  Markschwamm,  — melano* 
tischer  Schwamm  und  endlich  — Blutschwamm,  weil  bei 
letzterem  alle  Eigenschaften  des  Schwammes  im  Allgemeinen 
zugegen  sind  und  im  Einzelnen  eine  auffallende  Entwick- 
lung der  Blulgefäfse  hinzukömmt,  durch  weiche  der  Schwamm 
von  seiner  Entwicklung  an  sich  auffallend  von  dem  Mark- 
schwamm  und  mclanotischen  Schwamm  unterscheidet.  Ich 
habe  diese  Form  des  Fungus  erst  einmal  und  zwar  im  Ute- 
rus gefunden  und  hier  durch  lujcctiou  u.  s.  w.  genau  un- 
tersucht. Was  ich  dabei  gefunden  habe,  ist  in  der  Kürze 
Folgendes: 

ln  dem  Parenchym  des  Uterus,  sowohl  am  Fundus  als 
am  Collum  uteri,  fanden  sich  theils  isolirt,  theils  in  einan- 
der übergehend,  so  dafs  sie  nicht  genau  gezählt  werden  konn- 
ten, 6 — 8 Geschwülste  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs  bis 
za  der  eines  Taubeneis;  der  Körper  des  Uterus  war  über- 
dies um  das  dreifache  seines  Umfangs  vergröfsert,  etwas 
weich,  und  mehr  als  gewöhnlich  geröthet,  die  zum  Theil 
mit  der  Hälfte  ihres  Umfanges  über  die  Oberfläche  des  Ute- 
rus hervorrageuden  und  von  dem  serösen  Ueberzug  des 
Uterus  überkleideten  Geschwülste  haben  eine  dunkelbraune 
und  dunkelblaue  Färbung  und  fühlen  sich  weich  und  ela- 
stisch an,  ohne  jedoch  ein  deutliches  Gefühl  von  Fluctua- 
tion  zu  geben.  Ich  injicirte  mit  rotber  Wachsmasse  zuerst 
von  beiden  Venis  spermaticis  aus,  durch  welche,  da  sie 
keine  Klappen  besitzen,  die  lujeclionsmasse  leicht  eindringt; 
indefs  wurden  hierdurch  blofs  die  am  Mutterbals  liegenden 
Geschwülste  mit  Injectionsmasse  gefüllt,  die  am  Fundus  da- 
gegen blieben  unverändert,  was  für  die  Untersuchung  be- 
sonders günstig  war.  Ich  fand  nun  in  diesen  Geschwülsten 
zwei  Zustände,  welche  dem  ersten  und  zweiten  Stadium 
des  Markschwammes  analog  sind,  und  die  ich  daher  auch 
als  solche  Stadien  beschreiben  werde. 

Erstes  Stadium  am  Fundus  Uteri;  in  dem  nicht  inji- 
cirten  Theile  fand  sich  unter  andern  eine  runde  etwas  wei- 
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cherc  Stelle  von  der  Gröfse  einer  Haselnafs,  wo  zwischen 
den  Fasern  des  Uterus,  die  inan  aus  der  nonnalbescbaffenen 
Substanz  des  Uterus  in  diese  weiche  Stelle  hinein  verfolgen 
konnte,  eine  weiche  mehr  breiige  Substanz  vorhanden  war, 
welche  bei  genauer  Untersuchung  von  sehr  feinen  Zellwän- 
den umschlossen  war,  und  sich  aus  diesen  äufserst  feinen 
Grübchen  mit  dem  Scalpell  herausstreichen  liefs,  und  als- 
dann ein  rahmähnliches  Ansehen  hatte;  stellen  weis  waren 
diese  Zellen  gröfser  und  alsdanu  die  darin  befindliche  Sub- 
stanz auch  fester,  mehr  dem  Mark  an  Consistenz  ähnlich 
und  von  bräunlich  weifser  Farbe.  In  den  Zellgewebsstrei- 
fen  und  Wänden  war  nun  eine  grofse  Menge  von  Gefäfsen 
zu  bemerken,  welche  an  Weite  beinahe  die  Dicke  einer 
IVabenfeder  erreichten;  diese  Gefäfse  enthielten  nur  wenig 
Blut,  klafften  aber  auf  den  Durchschnittsfiächen  dennoch, 
und  bei  genauerer  Untersuchung  ergab  sich,  dafs  diese  viel- 
fach untereinander  verbundenen  Gefäfse  beträchtlich  dicke 
Wände  hatten,  die  immer  vollkommen  glatt  waren  und  nach 
aufsen  durch  eine  dichte  Zellgewcbsoberfläche  mit  dem  Ge- 
webe der  eigentlichen  Faser  des  Uterus  in  Verbindung  stan- 
den. Dadurch,  dafs  diese  Gefäfse,  welche  in  dem  injicirten 
Theil  des  Uterus  durchgängig  die  Dicke  einer  Rabenfeder 
batten,  sehr  nahe  an  einander  lagen,  war  die  auch  hier 
deutliche  weiche  Markmasse  zusammengedrängt  und  nahm 
kaum  etwas  mehr  Raum  ein  als  die  aufgetriebenen  Gefäfse 
der  Geschwulst.  Diese  Gefäfse  standen  mit  den  Venis  sper- 
maticis  internis  und  uterinis  in  Verbindung,  ln  diesem  Zu- 
stand bestanden  also  die  Geschwülste:  1)  aus  der  normalen 
parenchymatösen  Faser  des  Uterus,  2)  aus  rahmähnlicher 
trübweifser  Flüssigkeit,  in  äufserst  feine  Zellen  eingeschlos-- 
sen,  die  von  der  parenchymatösen  Faser  ausgingen,  3)  aus 
erweiterten  und  mit  verdickten  Wänden  versehenen  und  da- 
her auch  in  der  erweichten  Substanz  klaffenden  Venen, 
welche  einen  der  Ausdehnung  der  Markmasse  etwa  gleichen 
Raum  cinnahmen.  Dadurch  erschien  nun  die  nicht  in)icirte 
Geschwulst  auf  der  Durchschnittsfläcbe  als  eine  sehr  poröse 
Substanz,  in  welcher  aber  die  Poren  durch  $ bis  1 Linie 
dicke  Wände  aus  Zellfaser  und  Markmasse  von  einander 
getrennt  waren. 

Zweites  Stadium.  Dieses  charakterisirte  sich  durch 
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di«  rollkommene  Ausbildung  der  Marksubsfanz,  und  durch 
oocb  belräcbtlichere  Entwicklung  der  Blulgefäfse.  Die  Mark- 
nasse  hatte  Consistcnz  und  überhaupt  alle  Eigenschaften  der 
Markmasse  im  zweiten  Stadium  des  Fungus  mcdullaris,  hatte 
aber  eine  mehr  bläulich  braune  Färbung,  und  bildete  nicht 
so  grofse  und  durch  ZcIlhUllen  umschlossene  Lappen,  wie 
beim  Marksebwamm,  sondern  war  zwischen  den  erweiterten 
Gefäfseii  ungefähr  so  vertheilt  wie  die  breiige  Substanz  der 
Milz  zwischen  den  Fasern  und  Gefäfsen  dieses  Organes, 
ln  dieser  Markmasse  verliefen  nun  zum  Tbeil  dicht  anein- 
ander gedrängt  und  knäulartig  verwickelt  die  erweiterten  und 
mit  verdickten  Wänden  versehenen  Gefäfse,  welche  von  der 
Dicke  einer  Rabenfeder  bis  zu  der  eines  Gänsekiels  variir- 
ten,  und  an  einigen,  jedoch  wenigen  Stellen  knotig  aufge- 
Irieben  waren;  die  innere  Fläche  der  Gefäfse  war  glatt,  die 
äufsere  zcllgewebig,  mit  der  Markmasse  in  Berührung  ste- 
hend; sie  standen  ebenfalls  mit  dem  Plexus  venosus  pam- 
piniformis  in  Verbindung.  Auf  der  Durchschnittsilächc  ei- 
nes dieser  im  zweiten  Stadium  befindlichen  Blutschwämme 
war  die  Porosität  noch  weit  auffallender,  als  im  ersten  Sta- 
dium, die  durchschnittenen  und  klaffenden  oder  auch  an 
andern  Stellen  mit  Wachsmasse  injicirten  Gefäfse  nahmen 
mehr  als  § der  Durchschnittsfläche  ein,  während  die  Mark- 
masse stellenweise  zusammengedrängt  war.  An  der  innern 
oder  Schleimhautfläche  des  Uterus  bildeten  einige  dieser 
Geschwülste  zwar  Hervorragungen,  es  war  aber  auf  densel- 
ben der  Schleimhautüberzug  in  vollkommen  unverändeHem 
Zustand.  Blutdepots,  oder  Blutaustretungen  fand  ich  nir- 
gends, denn  auch  an  den  knotigen  Auftreibungen  der  Ge- 
fäfse, durch  welche  selbst  Säcke  von  der  Gröfse  einer  Ha- 
selnufs  gebildet  wurden,  war  die  glatte  innere  Gefäfsober- 
fläche  ohne  Unterbrechung  vorhanden. 

W^ie  sich  später  diese  Geschwülste  verhalten  haben  wür- 
den, bin  ich  nicht  im  Stande  auzugeben,  da  mir  aufser  die- 
sem einen  Fall  bis  jetzt  die  beschriebene  Art  derSchwammbil- 
duDgnoch  nicht  vorgekommen  ist,  nnd  ich  aucliBescbreibnngen 
einer  ähnlichen  in  den  chirurgischen  oder  anatomischen  Schriften 
nicht  aufgefunden  habe.  Gegen  den  Einwurf,  als  habe  ich  hier 
einen  gewöhnlichen  Markschwamm  vor  mir  gehabt,  bei  wel- 
chem im  zweiten  Stadium  auch  häufig  ziemlich  weite  Venen 
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in  den  Zellgewebswänden  der  einzelnen  Lappen  sich  ver- 
theilen, mufs  ich  bemerken,  dafs  sich  die  beiden  Fälle 
hauptsächlich  durch  drei  Umstände  unterscheiden:  1)  sind 
beim  Markschwamm  immer  erst  im  zweiten  Stadium  ct- 
vras  weitere  Venen  bemerkbar,  nicht  wie  bei  meinem 
Blutschwamm  schon  im  ersten;  2)  ist  bei  dem  Mark- 
schwamm die  Markmasse  immer  sehr  beträchtlich  über  die 
Gefäfsmenge  überwiegend,  während  bei  dem  Blutschwamm 
sich  beide  gleich  stehen  oder  sogar  die  Gefäfse  2 — 3 Mal 
mehr  Raum  einnehinen,  als  die  Markniasse,  3)  endlich  sind 
bei  dem  von  mir  beschriebenen  Blutschwamm  die  Gefäfs- 
wände  beträchtlich  verdickt.  — Den  Einwurf,  als  habe  ich 
den  grofsen  Fehler  begangen,  eine  blofseVaricen-Geschwolst 
für  einen  Schwamm  anzusehen,  glaube  ich  durch  die  Be- 
schreibung selbst  widerlegt  zu  haben,  indem  ich  anführte, 
dafs  und  wie  wirkliche  Markmasse  zwischen  den  Gefhtsen 
abgelagert  seie. 

DasWenige,  was  ich  über  den  Zustand  der  Person,  bei 
vrelcher  ich  das  beschriebene  Präparat  fand,  aus  dem  Krank- 
heits-Journal entnehmen  kann,  ist  Folgendes: 

Caroline  Lehfeldt,  34  Jahr  alt,  ein  sehr  sensibles  Indi- 
viduum, hatte  vor  2 Jahren  abortirt  und  seitdem  fortwäh- 
rend zur  Zeit  des  etwas  unregelmäfsig  gewordenen  Monats- 
flusses drückende  Schmerzen  im  Becken  und  Brustbeklem- 
mung und  andre  Symptome  von  Blutandrang  nach  der  Brust. 
Bei>  der  Aufnahme  in  das  Charilekrankenhaus  am  21.  Mai 
1834  klagte  sie  über  Brustbeklemmung  und  hatte  einen  un- 
regelmäfsigen  zuweilen  aussetzenden  Puls,  zugleich  aber  be- 
trächtliche Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend.  Streng 
antiphlogistische  Behandlung  beseitigte  diese  Leiden;  am 
25sten  Mai  Abends  stellte  sich  wiederum  eine  heftige  Exa- 
cerbation ein,  welche  durch  antiphlogistische  Behandlung  nur 
etwas  gemildert  wurde,  Tags  darauf  mit  erneuter  Heftigkeit 
eintrat,  und  mit  den  heftigsten  Congestionen  nach  Kopf 
und  Brust,  mit  hartem  beschleunigten,  bisweilen  aussetzenden 
Puls  und  dabei  jedesmal  mit  vorübergehender  heftiger  Brust- 
beklemmung verbunden  war.  Der  Schlaf  wurde  nun  un- 
ruhig, cs  stellten  sich  Delirien  ein,  dazu  kam  sehr  rasches 
Sinken  der  Kräfte,  sehr  frequenter  kleiner  zusammengezo- 
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g(Dfr  Puls  und  Herzschlag,  Bewufstlosigkcit,  und  am  Isteo 
Jaoi  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  30  Standen  nach  dem  Tode  vorgenommcnen 
Section  fand  sich  in  der  Kopfhöhle  beträchtliche  Blutan- 
füiiung  säinintlicher  Gefäfse;  in  der  Höhle  der  Arachnoidea 
und  besonders  in  den  Hirnventrikeln  Ansammlung  von  Se- 
rum. In  der  Brusthöhle  fanden  sich  die  Lungen  sehr 
blutreich,  blauroth  von  Aussehen  auf  der  Oberfläche  mit 
frischer  gelatinöser  Ausschwitzung  bedeckt  und  durch  ein- 
zelne mit  rothen  Blutgefäfsen  versehene  Pseudomembraiien 
an  die  Rippenpleura  angewachsen.  In  beiden  Lungen  fühlte 
man  schon  von  aufsen  derbe  rundliche  Knoten  von  der 
Gröfse  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Haselnufs,  welche  auf 
den  ersten  Anblick  durch  eine  LobuIarentzUndung  der  Lan- 
gen gebildet  schienen,  sich  aber  bei  genauerer  Untersuchung 
als  Afterbildungen  cbarakterisirten,  welche  hie  und  da  in  das 
Lungenparenchym  eingestreut  waren,  und  beim  Durchschnitt 
sich  wie  feste  melanotische  Schwämme,  von  braunrother 
Farbe  verhielten,  von  denen  einzelne  jedoch  nur  sehr  feine  klaf- 
fende Gefäfsmündungen  zeigten.  Solcher  Geschwülste,  die 
ich  ebenfalls  als  den  bereits  beschriebenen  Blutschwämmen 
analog  betrachten  möchte,  waren  in  jeder  Lunge  20—30.  — • 
Der  Herzbeutel  enthielt  ^ Pfund  blutiges  Serum  und  zeigte 
auf  der  innern  Oberfläche  beträchtliche,  besonders  stellen- 
weis, sehr  zusammengedrängte  Gefäfsverzweigungen.  — In 
der  Bauchhöhle  fanden  sich  alle  Organe  von  normaler  Be- 
schaffenheit, mit  Ausnahme  des  Uterus,  dessen  Untersuchung 
die  oben  ausführlich  mitgetheilten  Resultate  ergab. 

Lungen  und  Uterus  befinden  sich  in  dem  anatomischen 
Cabinet  des  Charitekrankenhauses. 

Nach  dieser  ganzen  Auseinandersetzung  giebt  es  also 
3 Modificationen  der  Schwamm-  oder  Fungusbildung. 

1)  Markschwamm,  fungus  medullaria  a.  myelodea,  mit 
Vorherrschen  der  markäbnlichen  Substanz; 

2)  Schwarzschwamm  oder  melanotischer 
Schwamm,  f.  melanodea,  mit  schwarzer  Färbung  der  fe- 
steren markäbnlichen  Substanz. 

3)  Blutschwamm, /.  Aoematode«,  mit  Vorherrschen  der 
verdickten  und  erweiterten  Venen  über  die  vorhandene  Mark- 
substanz. 
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Ich  erlaube  mir  nun  noch  einige  kurze  Bemerkuugen 
über  die  Benennungen,  welche  von  anderen  den  von  mir 
beschriebenen  Krankheilsrormen  bcigelegt  vrorden  sind : 

J.  Burna,  (Dissertations  on  inilaiiimalion.  1800.)  nennt 
den  Markschwainm,  spovgoid  inflammation,  schwammige  Ent- 
zündung, und  bezeichnet  damit  das  4te  Stadium  des  Mark- 
schwammes, welches  aber  gewifs  nicht  mit  Recht,  als  eine 
eigenthümlicbe  „Entzündung”  bezeichnet  wird. 

Burna  (Ob.servations  on  the  surgieal  Analomy  of 
tbe  Head  aud  JNeck  1811.)  unterscheidet  Fungus  haemato- 
des  und  Sarcoma  medulläre,  deren  Unterschied  nach  ihm 
blofs  in  dem  Yorhandensejn  und  Fehlen  membranöser  Strei- 
fen in  der  Geschwulst  liegt;  dafs  dieser  Unterschied  nicht 
wesentlich,  sondern  von  der  Beschaffenheit  der  Stelle,  an 
welcher  sich  der  Marksebwamm  entwickelt,  abhängig  sei, 
habe  ich  oben  bei  Beschreibung  des  ersten  Stadiums  des 
Markschwamms  angeführt. 

Abernelhy,  (Surgieal  observations.  1804.)  unterscheidet 
ein  pancreasartiges,  brustdrüsenartiges,  markiges,  knotiges 
und  krebsiges  Sarcom,  und  beschreibt  unter  dem  Namen  des 
markigen  und  knotigen  Sarcoms  unsern  Markschwamm 
im  Isten  Stadium,  welcher,  wenn  er  in  Lympbdrüsen  sich  ent- 
wickelt, wie  ich  es  zweimal  an  den  Halsdrüsen  und  einmal 
an  den  Leistendrüsen  gesehen  habe,  genau  der  Beschreibung 
seines  knotigen  Sarcoms  entspricht.  Die  Benennung  Sarcom 
für  Fungus  ist  nicht  wohl  gewählt,  da  eine  Vereinigung  des 
gutartigen  Sarcoms  mit  dem  bösartigen  Marksebwamm  und 
Krebs  in  eine  Gattung  für  die  Pathologie  und  Therapie 
wohl  nicht  erspriefslich  sein  kann. 

Hey,  (Practical  Observ.  in  Surgery.  1814.)  und  War- 
drop  {IVardrop  observ.  on  fungus  baematodes  and  soft  car- 
cer.  1809.)  unterscheiden  Markschwamm  und  Blutschwamin 
blofs  nach  einem  verschiedenen  Verhalten  nach  dem  Auf- 
bruch ; aber  es  ist  bereits  von  Chetiua  angegeben,  dafs  diese 
Verschiedenheit  zufällig  und  von  der  Localität  des  Schwam- 
mes abhängig  sei.  Sie  beschreiben  unter  beiden  Namen 
den  eigentlichen  Marksebwamm. 

Maunoir  (Abbandl.  über  den  Mark-  und  Blutschwamm 
1820.)  hat  auf  der  einen  Seite  durch  eine  meisterhafte  Schil- 
derung des  Markschwammes  viel  genützt,  auf  der  andern 
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Sale  aber  dadurch  viel  VervrirruDg  facrvorgebracht,  dats  er  als 
f/alscbwamm  die  Teleaugieclasien  aufführt,  welche  auf  keine 
Weise  zu  den  Schwammbildungen  gerechnet  werden  können. 

r.  Walther  (v.  Wallher'a  u.  ».  Gräfe’e  Journal  Bd.  V. 
1823.)  ist  dagegen  durch  seinen  klassischen  Aufsatz  über 
VerhSrtong,  Scirrhus,  harten  und  weichen  Krebs,  Medullär- 
sarcom,  Blutschwamm , Teleangiectasic  und  Aneurysma  per 
aoastomosin  „dieser  Verwirrung  entgegen  getreten,  und  hat 
Klarheit  über  diese  schwierigen  Theile  der  chirurgischen  Pa- 
thologie verbreitet;  — indefs  scheint  sein  Blutschwamm  von 
seinem  Marksarcom,  wie  auch  schon  Cheliua  bemerkt,  nicht 
eigentlich  unterschieden  zu  sein,  sondern  blofs  als  sp;iteres 
Stadium  eines  und  desselben  Zustandes  durch  einen  Gegen- 
satz der  bei  der  Bildung  des  Schwammes  zerlegten  und  hier 
abgelagerten  Bestandlbeile  betrachtet  werden  zu  müssen.  Sein 
Blutschwamm  entspricht,  wenn  ich  nicht  irre,  dem,  was  ich 
oben  als  3tes  Stadium  des  Markschwamms  beschrieben  habe. 

Heuainger  (Erster  Bericht  von  der  anlhropotomischen  . 
Anstalt  zu  Würzburg.  1826.)  tritt  v.  IValther'a  Ansicht  bei, 
und  setzt  überdies  beide  Krankheiten  in  zwei  verschiedene 
Kraakheitsklassen,  wobei  wohl  dem  anatomischen  Verhalten 
einzelner  Präparate  zu  grofses  Gewicht  zugestanden  ist. 

Rügen  (Pathologie  u.  Therapie  der  Afterbildgn.  1828) 
fuhrt  unter  den  Zellschwämmen  unter  anderen  blofs  formell 
damit  zusammengestellten  Formen,  einen  Blutschwamm,  Ei- 
weifsschwamm  und  Schwarzschwamm  auf,  giebt  aber  selbst 
an,  dafs  der  Blutschwamm  der  Ausgang  des  Eiweifssebwam- 
mes  oder  Fungus  medullaris  sei. 

Das  was  ich  als  Blutschwamm  beschrieben  habe, 
scheint  mir  eine  neue  Form  des  Schwammes,  ist  aber  ebenso 
wie  der  Schwarzschwamm  wohl  blofs  als  eine  Abart 
oder  Modiiiealion  des  eigentlichen  Markschwammes  zu 
betrachten,  wie  das  bei  dem  melanotischen  Schwamm  auch 
bereits  Meckel  angegeben  hat.  F — p- 

Cur  der  Fungi  im  Allgemeinen.  Noch  ist  die  Chi- 
rurgie nicht  bis  zu  der  Vollkommenheit  gediehen,  als  dafs 
wir  im  Stande  wären,  für  die  Behandlung  der  Fungi  im  All- 
gemeinen genaue  und  feste  Grundregeln  bestimmen  zu  können. 

Die  allgemeinen  Priucipien  für  die  Behandlung  der 
Fungi  richten  sich  nach  den  verschiedenen  Arten  und  Ur- 
Med.  ebir.  Encycl.  XIII.  Bd.  ^ 
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Sachen  derselben;  im  Allgemeinen  müssen  wir  stets  von  dem 
Gesichtspuncte  ausgehen,  den  Reizungszustand,  welcher  bei 
jedem  Fungus  vorkömmt,  zu  dämpfen,  welches  wir  durch 
Antiphlogistica,  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Venaesectionen,  laue 
Bäder  u.  s.  w.  bewirken;  erst  nach  Erfüllung  dieser  Indica- 
tion  schreiten  wir  zur  Entfernung  des  Uebels  durch  Exstir- 
pation, Cauteria  actnalia  und  potentialia,  und  sorgen  endlich 
dafür,  dafe  durch  ableitende  Mittel,  Fontanelle,  der  örtliche 
Reizungszustand  nicht  etwa  sich  wiedererzeuge  oder  über- 
hand nehme.  Das  "Weitere  und  Speciellere  hierüber,  sowie 
die  innere  Behandlung  der  Fungi  wird  ausführlich  in  den 
besondern  Arten  derselben  abgehandelt,  daher  wir  auf  die 
betreffenden  Artikel  verweisen.  E.  Gr  e. 

FüNGÜS  ARTICULORUM.  S.  Gliedschwamm. 
FUNGUS  BEDEGUAR.  S.  Rosa. 

FUNGUS  CELLULOSUS,  Zellgewebsschwamm.  Un- 
ter dieser  Benennung  beschreibt  v.  Graefe  (S.  dess.  Bericht 
über  das  clinische  chir.  augenärztl.  Institut  der  Universität 
zu  Berlin  für  das  Jahr  1828  und  dessen  und  v.  Wallher'a 
Journ.  Band  13.  pag.  18)  ein  Schwammgewächs,  das  er  am 
Rücken  eines  12jährigenKnabenbeobachtetc,  welches  derselbe 
mittelst  der  Exstirpation  entfernte  und  das  er  zu  dem  Ge- 
nus der  Coilomyces  (S.  den  Artikel  Afterbildungen  Bd.  I. 
pag.  567  dieser  Encyclopaedie)  zählt.  Die  Geschwulst  ver- 
lief mit  ihren  Rändern  unbestimmt,  war  schmerzlos,  er- 
streckte sich  3 Zoll  vom  untern  Schulterblattheil  linker  Seils 
bis  zu  den  Lendenwirbeln,  war  weich,  nachgiebig  und  sehr 
elastisch.  Bei  der  innern  Untersuchung  des  Tumors  nach 
seiner  Exstirpation  fand  ».  Graefe  dafs  derselbe  ein  schmui- 
zig  graues,  hier  und  da  rölhliches  Gewebe  enthielt,  welches 
aus  kleinem  und  gröfsern,  von  wenigen  Gefäfschen  durch- 
webten, runden  Zellen  bestand,  die  gröfstentheils  animali- 
schen Dunst  enthielten,  wodurch  die  Wandungen  der  Zel- 
len ein  sehr  glänzendes  Ansehen  erhielten,  und  welcher  nach 
dem  Erkalten  der  Geschwulst  sich  in  den  uneröffnet  geblie- 
benen Höhlungen  zu  kleinen  Wassermassen  angesammelt 
batte.  Einzelne  gröfsere  Zellen  waren  mit  Lymphe  gefüllt. 

V,  Graefe  muthmafst,  dafs  diese  Fungusart,  der  er  we- 
gen ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Lungensubstanz  den  Naroea 
Tumor  pneutnonodea  beilegt,  von  partiell  stehen  gebliebener 
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Eobn'ckluDg  herrührt,  da  alle  Theile  des  Körpers  in  der 
frohesten  Foetuszeit  zellgewebeartig  sind.  — Rügen,  dem 
irir  eine  ausgezeichnete  Abhandlung  über  die  Afterbildun* 
gen  zu  verdanken  haben,  (».  Graefe's  u.  v.  Wallher^a  Journ. 

Bd.  11.  pag.  1.)  hat  darin  sehr  ausführlich  über  den  Zell- 
scbwamm  gesprochen;  unter  den  10  Arten  desselben,  die  er 
(ibid.  pag.  32)  beschreibt,  finden  wir  jedoch  keine  vor,  wel- 
che mit  der  von  v.  Graefe  beobachteten  übereinstienmt,  und 
daher  würde  dieselbe  als  eine  eigene  Art  anzuschen  sein. 
Vergl.  Artikel  Afterbildung.  E.  Gr— e. 

FUNGUS  CEREBRI.  S.  Hirnschwamm. 

FUNGUS  CERVINUS.  S.  Scleroderma. 

FUNGUS  CHIRURGORUM.  Aeltere  Benennung  des 
zubereiteten  Feuerschwamms  ohne  Salpeter  von  Boletus  fo- 
nieutarius,  9.  d.  Art. 

FUNGUS  CRANII.  S.  Hirnschädeischwamm. 

FUNGUS  CYNOSBATI.  S.  Rosa. 

FUNGUS  DURAE  MATRIS.  S.  Hirnhautschwamm.  • 

FUNGUS  GENU.  S.  Hygroma. 

FUNGUS  HAEMATODES.  S.  Markschwamm. 

FUNGUS  IGNIARIUS.  Aeltere  Benennung  des  Feu- 
ersebwamms  v.  Bol.  fomentarius,  s.  d.  Art. 

FUNGUS  LARICIS.  AellererName  des  Boletus  pur- 
gans,  8.  d.  Art. 

FUNGUS  MAMMAE.  S.  Brustkrebs  und  Brustscirrh. 

FUNGUS  MEDULLAE  SPINALIS.  S.  Hirnschwamm. 

FUNGUS  MEDULLARIS.  S.  Markschwamm. 

FUNGUS  MELITENSIS.  S.  Cjnomorium. 

FUNGUS  OCULI.  S.  Augenschwainm. 

FUNGUS  OSSEUS.  S.  Augenschwamm. 

FUNGUS  QUERNUS  PRAEPARATüS.  Aelterer 
Name  des  Feuerschwamms,  Boletus  fomentarius,  s.  d.  Art. 

FUNGUS  SALICIS.  Aelterer  Name  von  Boletus  sua- 
veolens,  s.  d.  Art. 

FUNGUS  SAMBUCI.  S.  Tremella. 

FUNGUS  TESTICULI.  S.  Hodenschwamm. 

FUNGUS  TUNICAE  ALBUGINEAE  TESTIS.  S.  Ho- 
denschwamm. 

FUNGUS  ULCERIS.  S.  Caro  luxurians  und  Fleisch- 
auswuchs. 

3* 
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FUNGUS  UTERI.  S.  Gebürmufterschwamin. 

FUNGUS  VESICAE  URINARIAE.  S.  Harnblasen- 

schwamm.  „ , , 

FUNICULI  UMBILICALIS  DELIGATIO.  S.  Nabel- 
schnur. 

FUNICULUS  UMBILICALIS.  S.  Nabelschnur. 

FUNICULUS  SPERMATICUS  s.  ieslicularia , der  Sa- 
mcDStrang,  die  straiigarlige  durch  Zellstoff  vermittelte  Ver- 
bindung der  Gefäfse  und  Nerven  des  Hodens,  welche  theils 
zu  demselben  herabsteigen,  theils  von  demselben  aufsteigen. 
S.  d.  Art-  Geschlechtstheile.  S — m. 

FUNICULI  VARICOSUS.  S.  Aderknoten. 

FUNIS  FELLEUS.  So  nennt  Rumph  in  Herb.  Am- 
boinense  den  Cocciilus  crispus,  s.  d.  Art. 

FURCALE  OS  (Thom.  BarthoUni  anaf.  lib.  IV.  cap. 
XIX.),  Furcilla,  Furcula  i.  q.  Clavicula.  S.  d.  Art.  Clavicula. 

FURFÜR  AMYGDALARUM.  S.  Amydalus. 

FURFURACEA  URINA.  S.  Desquamatio. 

FURFURATIO.  S.  Porrigo.  Vgl.  Afterbildung. 

FURFURINA.  S.  Afterbildnng. 

FURIA  INFERNALIS.  S.  Vena  Medinensis. 

FURNUS.  S.  Ofen. 

FUROR  UTERINUS.  S.  Nymphomania. 

FURUNKEL,  Blutgeschwür;  lat.  Furunculns,  abscessus 
nucleatus;  ham,  Furoncle,  clou;  ital.  ftirunculo;  eugl.  o 
Bile.  Der  Furunkel  ist  eine  eigenthümliche  Entzündungs- 
geschwulst in  der  Haut,  die  wahrscheinlich  ihren  Sitz  mei- 
stens in  den  Folliculis  sebaceis  hat.  Er  kommt  sehr  häufig 
vor  und  zwar  besonders  an  Stellen,  wo  sich  die  meisten 
Folliculi  sebacei  befinden,  daher  in  den  Achselhöhlen  in  der 
Gegend  des  Scrotums,  am  Perinaeum  und  am  Orificium  ani. 
Anlage  dazu  haben  besonders  solche  Menschen,  die  stark 
ausdunsten  und  zwar  einen  übelriechenden  Schweifs  haben. 
Gelegenheifsursachen  dazu  geben  Stockungen  in  der  Haut, 
manchmal  auch  Convulsionen,  und  andere  äufsere  Verletzun- 
gen. Manchmal  ist  er  metastatischer  oder  consensueller  Art, 
und  in  einer  Ablagerung  eines  allgemein  im  Körper  verbrei- 
teten Krankheilsstoffes,  als  des  arlhritischen  oder  scrophulö- 
sen,  oder  auch  in  einer  Rückwirkung  gastrischer  Unreinig- 
keiten begründet.  In  solchen  Füllen  erscheinen  auch  wohl 
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meirere  Furnnkeln  an  verschiedenen  Thcilen  des  Körpers 
xogleicb.  Die  Geschwulst  beim  Furunkel  ist  hart,  circum- 
script,  doch  ziemlich  hoch  über  die  Haut  hervorragend,  und 
sehr  schmerzhaft,  meistens  von  der  Grüfse  einer  Haselnufs 
bis  zu  der  Gröfse  eines  laubencies.  Da  der  Furunkel  viele 
Spannung  und  Schmerzen  verursacht,  so  ist  er  zwar  be- 
schwerlich, aber  nicht  gefährlich;  doch  erfolgt  selten  der 
Ausgang  in  Zertheilung,  meistens  in  Eiterung.  Nur  wenn 
ein  Furunkel  sehr  grofs  und  schmerzhaft,  oder  an  einem 
sehr  wichtigen  Tbeile  befindlich,  oder  wenn  mehrere  zu- 
gleich zugegen  sind,  kann  allgemeines  Fieber  hinzutreteu; 
aufserdeiu  ist  cs  selten. 

Die  Behandlung  erfordert,  da  man  aus  Erfahrung  weifs, 
dafs  die  Zertheilung  häufig  nicht  zu  bewirken  ist,  dafs  man 
sich  auch  nicht  lange  bei  Versuchen  dazu  aufbält;  denn  ge- 
setzt auch,  man  könnte  durch  kalte  Umschläge,  Schröpfköpfe 
u.  dgl.  eine  Zertheilung  der  Entzündung  bewirken,  so  ist 
doch  nichts  anders  die  Folge  davon,  als  dafs  sie  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  wieder  zurückkebrt  und  schmerz- 
hafter wird  als  vorher,  wenn  nicht  gar  eine  Uebertraguug 
auf  innere  Theile  zu  befürchten  ist.  Am  wenigsten  ist  bei 
Furunkeln  aus  innerer  Ursache  eine  Zertheilung  anzuneh- 
men.  Indessen  braucht  man,  besonders  wo  keine  innere 
Cachexie  im  Spiele  ist,  nicht  immer  gleich  mit  Cataplasmen 
0.  dgl.  direct  die  Eiterung  befördernden  Mitteln  auzufangen, 
welche  ohnehin,  wenn  sie  zu  bald  gebraucht  werden,  nur 
die  Schmerzen  vermehren;  sondern  man  macht  Umschläge 
von  einem  Decoct  von  Cicuta  oder  Hyoscyamus,  das  man 
mittelst  Compressen  warm  anfschlägt  und  öfters  erneuert. 
Diese  Umschläge  besänftigen  die  Schmerzen,  und  können, 
wenn  die  Entzündung  sich  zur  Zertheilung  hinneigt,  auch 
diese  befördern;  geschieht  dies  nicht,  so  schreitet  man  zu 
den  Cataplasmen,  wie  man  sie  zur  Beförderung  der  Eite- 
rung überhaupt  braucht,  denen  man  aber  hier  etwas  Herba 
Hyosejami  oder  Cicutae  heimischen  kann.  Wenn  viele 
Unthätigkeit  in  der  Geschwulst  ist,  mufs  man  reizendere 
Mittel,  z.  B.  Emplastrum  de  Ammoniaco  oder  de  Galbano 
<^ocatura  anwenden.  Sobald  die  Geschwulst  reif  genug  ist, 
Öffnet  man  sie  mit  der  Lancette,  in  einer  etwas  grofsen 
Oeffnung,  und  behandelt  sie  dann  wie  einen  offenen  Ab- 
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Bcefa.  Zu  früh  darf  man  dies  Oeffnen  nicht  vornehmen, 
weil  sonst  die  Entzündung  dadurch  vermehrt  wird  und  leicht 
einen  bösartigen  Charakter  annimmt ; aber  man  darf  es  auch 
nicht  zu  lange  aufschieben.  Das  sicherste  ist,  abzuwarten, 
bis  die  Härte  ini  Umfange  gröfslentheils  verschwunden  und 
der  Furunkel  nicht  blos  an  der  Spitze,  sondern  schon  in 
einer  etwas  gröfsern  Ausdehnung  erweicht,  weifs,  und  fluc* 
tuirend  ist.  Findet  sich  nur  etwas  Härte  im  Umfange,  so 
darf  uns  diese  zwar  nicht  länger  vom  Oeffnen  abhalten, 
aber  es  müssen  die  Cataplasmen  noch  so  lange  fortge- 
setzt werden,  bis  die  Härte  ganz  geschmolzen  ist,  weil 
sonst  keine  gute  Eiterung,  sondern  entweder  Verhärtung 
oder  Uebergang  in  ein  fistulöses  Geschwür  eintritt.  "Wenn 
Verhärtung  ohne  bedeutende  Hitze  und  Rölhe  im  Umfange 
zugegen  ist,  bedient  man  sich  anstatt  der  Cataplasmen  lieb^ 
eines  Mercurialpflasters.  Bei  der  Behandlung  des  Abscesses 
ist  besonders  darauf  zu  sehen,  dafs  man  den  in  der  Mitte 
befindlichen  Blut-  oder  Eiterpfropf  zu  rechter  Zeit  ganz 
herausbringt.  Sobald  dies  geschehen  und  alle  Härle  iiu  Um- 
fange verschwunden  ist,  kann  man  die  Behandlung  auf  das 
Schliefsen  des  Abscesses  hinwirken  lassen.  Sollte  dies  zu 
früh  eintreten,  wo  noch  Härte  vorhanden  ist,  so  mufs  man 
diese  durch  Emplastrum  mcrcuriale,  Cicutae  oder  Belladon- 
nae  vollends  zu  zertheileH  suchen.  Dieses  Verfahren  ge- 
lingt jedoch  nicht  immer,  und  dann  kehrt  die  Entzündung 
und  Eiterung  zurück,  die  man  eben  so  gut  wie  das  erste- 
mal behandeln  mufs. 

Diese  chirurgische  Behandlung  des  Furunkels  ist  nicht 
immer  hinreichend,  sondern  man  mufs,  wenn  er  aus  innern 
Ursachen  entstanden  ist,  auch  die  angemessene  innere  Be- 
handlung dieser  Zustände  damit  verbinden. 

Uebrigens  vergleiche  man  noch  Dr.  Ritter,  Aetiolo- 
gie  und  Therapie  der  Blutschwären,  in  «.  Graefe's  und 
».  IValther'a  Journal,  Bd.  III.  H.  1.  p.  81.,  der  folgendes 
Verfahren  mit  Glück  durchführte,  um  dem  Geschwüre  gleich 
bei  seiner  Entstehung  zuvorzukommen  oder  es  gleichsam  ia 
der  Geburt  zu  ersticken,  — und  dieses  war,  dafs  er  auf 
jedes  Schwärenbläschen  am  3ten  oder  4tenTage  nach  dein 
Erscheinen  einen  Schröpfkopf  setzen  liefs.  Geschah  dies 
am  ersten  Tage,  so  verschwand  das  Blätterchen  ohne  wei- 
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teres  auf  immer;  am  3ten  und  4ten  Tage  aber  erst  ange- 
wendet,  folgte  eine  unbedeutende,  durchaus  nicht  lästige 
fntzündung  und  ganz  geringe  Eiterung.  Liefs  er  zweimal 
und  kreuzweise  schlagen,  so  kam  es  selbst  nach  dem  3ten 
Tage  nicht  einmal  so  weit,  und  die  Entzündung  und  das 
Tröpfchen  Eiter  waren  kaum  oder  gar  nicht  zu  bemerken. 

H — jun. 

FüSELOEL.  S.  Weingeist. 

FüSIO.  S.  Schmelzen. 

FUSS  (Fes)  ist  der  Endtheil  jeder  unteren  Extremität, 
der  im  Stehen  und  Gehen  die  Last  des  Körpers  trägt  und 
mit  dem  Unterschenkel,  der  sich  über  ihm  befindet,  so  ver- 
bunden ist,  dafs  sein  hinterer  Theil  nur  wenig,  sein  vorde- 
rer dagegen  bedeutend  bervorragt.  Der  hinter  dem  Ful^ 
gelenk  befindliche  Theil  des  Fufses  ist  abgerundet  und  wird 
die  Fe^£  genannt;  aufserdem  unterscheidet  man  die  obere 
gewölbte  Seite  des  Fufses  als  Fufsrücken  {DoTsum  pedia), 
die  untere  hohle  Seite  des  Fufses  als  Fufssohle  {Planta  pe- 
dis),  ferner  einen  inneren  oder  Schienbeinrand  {Margo  in- 
iemua  s.  U'bialis),  einen  äufseren  oder  Wadenbeinrand 
(ilfarg^o  externua  a.  fibularia),  endlich  ein  vorderes  Ende 
{Extremitaa  anterior  a.  digitalia),  das  von  den  fünf  neben- 
einauder  liegenden  Zehen  gebildet  wird. 

Der  hintere  mit  dem  Unterschenkel  verbundene  schmäl- 
ste aber  höchste  Theil  des  Fufses  wird  die  Fufs wurzcl  {Tar- 
sus) genannt;  vor  derselben  liegt  der  mittlere,  etwas  niedri- 
gere, aber  breiteste  Theil,  der  Mittelfufs  { Metataraua) , an 
dessen  vorderem  Ende  der  dritte  etwas  schmalere  Theil  sich 
befindet,  der  aus  fünf  nebeneinander  liegenden  Zehen  {Di- 
giti pedia)  besteht.  Bei  der  Hand  machen  die  Finger  den 
längsten  Theil  aus,  und  zugleich  ist  der  erste  oder  der 
Daumen  von  den  übrigen  getrennt;  am  FuCse  bilden  die 
Zehen  den  kürzesten  Theil,  die  erste  liegt  mit  den  andern 
in  einer  Reihe  und  ist  davon  nicht  anders  getrennt  als  die 
zweite  von  der  dritten  u.  s.  w.  Die  Verbindung  der  ersten 
oder  grofsen  Zehe  mit  dem  Mittelfufse  ragt  an  der  Fufssohle 
rundlich  und  stark  hervor,  und  wird  der  Ballen  des  Fufses 
genannt.  S — m. 

FUSS,  der  künstliche.  In  den  frühernZeiten  suchte 
man  den  Verlust  der  Füfse  durch  Krücken  und  Stelzfüfse 
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2u  ersetzen,  späterhin  aber  war  man  darauf  bedacht,  durch 
Erfindung  mannichfacher  Vorrichtungen  nicht  allein  die  Func- 
tion der  verlorenen  Glieder  nach  Möglichkeit  vollkommen 
zu  ersetzen,  sondern  auch  die  Deformität  zu  decken: 
durch  Stelzfüfse  wird  diese  letztere  Aufgabe  gar  nicht  ge- 
löst, aufserdem  aber  ersetzen  sic  die  Function  nur  unvoll- 
kommen, namentlich  beim  verloren  gegangenen  Oberschen- 
kel, und  bedürfen  hier  immer,  beim  Unterschenkel  in  den 
meisten  Fällen  der  Beihülfe  der  Krücken,  obgleich  einzelne 
Beispiele  vorhanden  sind,  dafs  Amputiric  das  Gehen  mit  ei- 
nem Stelzfufs  sehr  fertig  erlernt  hatten.  Zu  den  bessern 
StelzfUfsen  gehört  der  von  Rühl  angegebne  {Hufelandi» 
Journ.  Bd.  47.  St.  5.  pag.  108  und  Ott  Taf.  iü.  Fig.  16.); 
der  Stelzfufs  von  Bruenninghausen  (^Richter,  chir.  Biblio- 
thek. Bd.  15.  Taf.  III.);  man  kann  auch  den  cylindrischen 
Tbeil  des  Stelzfufses  an  Stark'a  Kapsel  für  den  kü||^tlichen 
Oberschenkel  befestigen. 

1)  Der  künstliche  Oberschenkel.  Ist  der  Ober- 
schenkel in  seiner  Mitte  amputirt  worden,  dann  kann  ein 
künstlicher  Oberschenkel  von  Nutzen  sein,  und  ist  der  Ap- 
parat gut  construirt,  so  erlangt  der  Kranke  damit  eine  sel- 
tene Uebung  im  Gehen,  ohne  dafs  er  der  Beihülfe  der 
Krücken  bedarf.  Ist  jedoch  der  Oberschenkel  aus  dem 
Hüftgelenk  gelöst,  so  würde  sein  künstlicher  Wiederersatz 
dem  Kranken  nur  Beschwerden  verursachen.  — Ehe  wir 
von  der  zweckmäfsigen  Construction  des  künstlichen  Ober- 
schenkels überhaupt  sprechen,  wollen  wir  die  bekanntesten 
Vorrichtungen  der  fraglichen  Art  nennen. 

Zu  den  ältesten  derselben  gehört  der  künstliche  mit  ei- 
nem Knie-  und  Fufsgelenk  versehene  Oberschenkel  von 
Par 4 (dessen  Opera  chir.  Francof.  1594.  p.  658.)  Stark 
benutzte  zu  seinem  künstlichen  Oberschenkel  den  Bruen- 
niVz^Aausen’schen  künstlichen  Fufs,  welchen  Apparat  er  mit 
einem  blechernen  Schaft  zur  Aufnahme  des  Stumpfes  ver- 
sah. Das  Kniestück  und  der  Unterschenkel  bestehen  aus 
weichem  Holze  und  beide  sind  durch  Charniere  mit  ein- 
ander verbunden.  Zu  den  complicirteren,  eben  deswegen 
sowohl  als  auch  überdem  nicht  zu  empfehlenden  Apparaten 
der  hier  besprochenen  Art  gehören  die  künstlichen  Ober- 
schenkel von  Behrens  (^Langenbeck’a  Biblioth.  Bd.  4.  St.  1. 
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Taf.  I.  pag.  173)  und  von  Heim  (Beschr.  ein.  neuen  künstl. 
Fafses  für  den  Ober-  und  Unterschenkel  Würzb.  1811.) 

Ein  zweckmäfstg  eingerichteter  künstlicher  Oberschenkel 
mufs  die  Bedingungen  erfüllen,  dafs  die  Schaale  (Schaft),  worin 
der  Stumpf  zu  liegen  kommt,  in  allen  Punkten  genau  auliege,  die 
Polsterung  zweckmäfsig  angebracht  werde  und  dafs  das  künst- 
liche Glied  so  leicht  als  möglich  sei.  Diese  Bedingungen  sehen 
wir  an  dem  von  v.Graefe  angegebenen  künstlichen  Oberschen- 
kel am  vollkommensten  erfüllt.  Wie  sein  künstlicher  Unter- 
schenkel, so  hat  auch  der  künstliche  Oberschenkel  eine  Schaale, 
auf  welche  der  Fufs  sich  stemmt  und  die  in  eine  Scheide 
übergeht,  welche  in  verschiedenen  Platten  getheilt  ist,  so  dafs 
zwischen  diesen  sich  Spalten  befinden;  die  Schaale  und 
Scheide  sind  aus  Messingblech  gearbeitet.  Die  Fütterung 
der  Schaale  und  Scheide  ist  so  verlheilt,  dafs  zwischen 
den  Spalten  der  Platte  sich  nur  Leder,  kein  Polsterhaar  be- 
findet; dadurch  wird  eine  feste  Anlage  des  Oberschenkels 
erlangt  und  eine  leichte  Beweglichkeit  bezweckt. 

Die  Schaale  wird  nun  genau  am  Stumpf  angepafst  und 
ihre  Scheide  gehet  hoch  bis  in  die  Weichen  hinauf.  Der 
untere  Fufstheil  ist  wie  beim  künstlichen  Unterschenkel  (S. 
unten)  mit  einem  beweglichen  Kniegelenk  versehen,  einge- 
richtet; sonst  ist  die  Construction  des  fraglichen  künstlichen 
Gliedes  wie  bei  Stark  (o.  Graefe’s  Normen  für  die  Ablös. 
gröfserer  Gliedm.  Berlin  1812.  p.  154.) 

2)  Künstlicher  Unterschenkel.  Ravaton  liefs  für 
solche  Individuen,  welche  den  Unterschenkel  nahe  über  dem 
Knöchel  verloren,  künstliche  FUl’se  verfertigen  {Ravaton  Ab- 
haudl.  von  Schufs-,  Hieb-  und  Stichwunden.  A.  d.  Franz. 
Slrafsburg,  1769.  p.  383^;  IVhile  verfertigte  künstliche  Un- 
ferschenkel  aus  Zinn,  liefs  sie  mit  Leder  überziehen  und  mit 
einem  gelenkigen  Fufs  aus  leichtem  Holze  versehen  {Belte 
Lehrbeg.  der  Wundarzneik.  Tb.  4.  p.  559.  Taf.  II.  Fig.  8. 
9.);  Addison  verfertigte  künstliche  Unterschenkel  mit  Beweg- 
lichkeit im  Kniegelenk  und  in  dem  Fufsgelenk  (^Bromfleld, 
chir.  Wahrn.  A.  d.  E.  Leipz.  1774.  p.  488.  Taf.  4.  Fig.  3.  4, 
Bell,  Wundarzn.  Bd.  5.  p.  186.  Taf.  4.  Fig.  9.  u.  Hofer 
Lehrs.  d.  chir.  Verb.  Th.  3.  p.  255.  Taf.  9.  Fig.  87);  ff'iL 
sor’s  künstlicher  Unterschenkel  ist  aus  gehärtetem  Leder  ge- 
fertigt, (Langenbeck’e  Bibi.  B,  4.  St.  1.  Taf.  2.  Fig.  1.  2.): 
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Pott  gab  einen  künstlichen  Fnfs  mit  Gelenken  und  Sprung- 
federn an;  Bruenninghausen  einen  künstlichen  Fufs,  dessen 
Wadenstück  aus  Kupfer,  die  übrigen Theile  aus  Holz  beste- 
hen {Richter,  ebir.  Bibliotb.  Bd.  15.  St.  4.  Taf.ll);  Rühl  bat 
einen  künstl.  Unterschenkel  aus  Lindenbolz  anfertigen  las- 
sen {Hujeland'a  Journ.  Oetbr.  1818.  St.  4.  p.  1.  Fig.  1 — 8), 
und  endlich  müssen  wir  noch  des  Baillif’ achtn  künstlichen, 
sehr  complicirten  Unterschenkels  Erwähnung  tbun  {BailUf, 
Descript.  d’une  main  et  jambe  artific.  Berlin  1818.). 

Dieselben  Bedingungen,  welche  wir  beim  künstlichen 
Unterschenkel  angegeben,  sind  auch  hier  zu  berücksichtigen, 
c.  Graefe’s  künstlicher  Unterschenkel,  dessen  Sebaale  und 
Scheide  (S.  oben)  aus  Messing  gearbeitet  und  nach  bereits 
angegebener  Art  gepolstert,  die  übrigen  Theile  aus  aus- 
gehöhllen  leichtem  Holze  gefertigt,  und  alle  Gelenke,  — 
selbst  die  der  Zehen  beweglich  sind,  erfüllt  vollkommen  die 
genannten  Bedingungen  und  zeichnet  sich  durch  einfache 
Construction  so  wie  durch  Leichtigkeit  aus,  da  er  nur  68 
bis  70  Lolh  wiegt.  Eine  speciellere  Beschreibung  desselben 
läfst  sich  ohne  bildliche  Darstellung  nicht  gut  machen,  da- 
her verweisen  wir  auf  Graefe’a  Normen,  pag.  148.  Taf.VII. 
Fig.  1. 

3)  Künstlicher  Plattfufs.  Nach  der  Amputation  zwi- 
schen Sprung-  und  Fersenbein  und  dem  kahn-  und  wür- 
felförmigen Bein  ist  der  Wiederersatz  leicht,  v.  Graefe  läfst 
die  beiden  Fufsstücke  für  seinen  Unterschenkel  aushöhlen, 
zusammenleimen,  mit  Leder  überziehen  und  das  Ganze  in 
den  Stiefel  bringen  (o.  Graefe’a  Normen  p.  155.). 

Litt.  Aufser  deo  bereits  aagefübrlen  Schriften  s.  Palm,  Dissertat. 
de  pedib.  artif.  Tuebing.  1818.  E.  Gr — e. 

FUSSBAD.  S.  Bad. 

FUSSBÄNDER  {Ligamenta  osaitim  pedia)  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  sind  diejenigen,  wodurch  die  einzelnen 
Knochen  desFufses  mit  einander  verbunden  werden.  Man 
iheilt  sie  daher  am  besten  in  Bänder  der  Fufswurzel,  des 
Mittelfufses  und  der  Zehen  ein. 

I.  Bänder  der  Fufswurzel  {Ligamenta  oaaium  tarai). 

Alle  Knochen  der  Fufswurzel  werden  durch  mehr  oder 
weniger  straffe  Sj'novialkapscin  und  kurze  Faserbänder  mit 
einander  verbunden. 
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1)  Die  untere  Gelenkfläche  des  Körpers  vom  Sprung- 
kioe  wird  mit  der  oberen  des  Körpers  Tom  Faserbeine 
durch  eine  besondere  Synovialkapsel  {Capaula  propria  astra- 
galo-  calcanea)  vereinigt,  die  von  dem  Umfange  der  Gelenk- 
flache  des  einen  Knochens  zu  dein  der  Gelenkfläche  des 
anderen  Knochens  berabgeht.  An  dieser  Syuovialkapsel  lie- 
gen nach  innen  und  nach  aiifsen  zwei  sehnige  Yerslärkungs- 
bäoder,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  a)  Das  innere  vor- 
dereFersensprungbeinband  {Ligamentum  aatragalo-calcaneum 
internum  anteriua')  geht  von  der  inneren  Fläche  des  Sprung- 
beins zum  inneren  Fortsatze  des  Fersenbeins,  b)  Das  in- 
nere hintere  Fersensprungbeinband  {Ligamentum  aatragalo- 
calcaneum  internum  poateriua)  hilft  die  Scheide  bilden,  wo- 
durch die  Sehne  des  Beugers  der  grofsen  Zehe  gleitet,  ent- 
springt von  der  inneren  Fläche  des  Sprungbeinkörpers  und 
heftet  sich  an  den  hinteren  Theil  der  inneren  Fläche  des 
Fersenbeins  fest. 

c)  Das  hintere  äufsere  Fersensprungbeinband  {Lig.  aa- 
tragalo-calcaneum externum  poateriua)  liegt  nahe  vor  dem 
Ligamentum  laterale  fibulae perpendiculare,  besteht  nur  aus 
schwachen  Fasern,  die  von  der  äufseren  Seite  des  Sprung- 
beinkörpers zur  äufseren  Seite  des  Fersenbeins  herabsteigen. 

d)  Das  äufsere  vordere  Fersensprungbeinbaiid  oder  Zwi- 
schenknochenband oder  Bandapparat  der  Tarsusgrube  {Li- 
gamentum aatragalo-calcaneum  externum  anteriua  a.  inter- 
oaaeum  a.  apparatua  ligamentoaua  ainua  tarai)  besteht  aus 
mehreren,  fünf  bis  sechs,  hinter  einander  liegenden  starken 
Sebnenbündeln,  von  denen  die  vorderen  kürzer  als  die  hin- 
teren sind,  und  die  alle  von  der  äufseren  Fläche  des  Halses 
des  Sprungbeins  entspringen,  auswärts  und  abwärts  gehen 
und  sich  an  die  obere  rauhe  Fläche  des  vorderen  Fortsatzes 
des  Fersenbeins  festheften.  Gefäfse  und  Fettgewebe  befin- 
den sich  zwischen  den  einzelnen  Bündeln  dieses  Bandes  in 
der  Tarsusgrube. 

2)  Das  Sprungbein  ist  durch  die  Gelenkfläche  seines 
Kopfes  mit  dem  Kahnbeine  und  dem  vorderen  Fortsatze 
des  Fersenbeins  eingelenkt,  und  diese  Einlenkung  von  einer 
gemeinschaftlichen,  nicht  sehr  straffen  Synovialhaut  {Capaula 
aatragalo-calcaneo-acaphoidea),  die  an  den  Rändern  der 
mit  einander  articulirenden  Gelenkflächen  befestigt  ist,  um- 
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geben.  Ueber  dieser  Synovialkapsel  liegen  am  Rücken  des 
Fufses  zwei  platte  faserige  Yerstärkungsbänder,  ein  oberes 
und  ein  inneres. 

a)  Das  obere  {Ligamentum  aatragalo-scaphoideum  dor- 
sale), entspringt  tou  dem  oberen  und  äufseren  Umfange 
des  Kopfes  des  Sprungbeins,  wendet  sich  in  schiefer  Rich- 
tung mit  seinen  Fasern  vorwärts  und  einwärts  und  heftet 
sich  an  die  RQckenseite  des  Kahnbeins  fest,  und  zwar  so, 
dafs  seine  inneren  Fasern  daselbst  von  den  äufseren  des 
inneren  Bandes  bedeckt  werden. 

b)  Das  innere  Band  zwischen  dem  Sprung-  und  Kahn- 
beine {Lig.  astragalo-scaphoideum  internum)  liegt  neben 
dem  vorigen  nach  innen,  bedeckt  es  nach  vorn  zum  Theil, 
hängt  mit  dem  vorderen  Theile  des  Lig.  deltoideum  des 
Fufsgeleukes  zusammen,  ebenso  am  inneren  Rande  des  Fu- 
fses mit  der  Trochlea  cartilagiiiea,  und  besteht  mehr  aus 
geradlaufenden  Fasern,  die  von  der  inneren  Seite  des  Ko- 
pfes des  Sprungbeines  zu  der  Rückenseite  des  Kahnbeincs 
verlaufen. 

3)  Verbindung  des  Fersenbeins  mit  dem  Kahnbeine. 
Diese  beiden  Knochen  werden  durch  keine  Sjnovialkapsel, 
sondern  nur  durch  Faserbänder  miteinander  vereinigt.  Es 
finden  sich  drei,  ein  Rfickenband,  ein  Fufssohlenband  und 
ein  inneres  Band. 

a)  Das  Rückenband  {Lig.  calcaneo-scaphoideum  dor- 
sale) bildet  einen  rundlichen,  oder  prismatischen  Strang,  der 
von  dem  inneren  Theile  der  RUckenseite  des  vorderen  Fort- 
satzes des  Fersenbeins  ausgeht  und  sich  an  den  äufseren 
abgerundeten  Rand  des  Kahnbeins  festheftet.  Zuweilen  ist 
dieses  stärkere  Band  noch  von  einem  schwächeren,  mehr 
oberflächlich  gelegenen,  bedeckt,  was  auch  von  Weithrecht 
(Syndesmologia  pag.  169)  richtig  angemerkt  worden  ist. 

h)  Das  Fufssohlenband  {Lig.  plantare  calcaneo-scaphoi- 
deum) besteht  aus  mehreren  durch  Fettgewebe  getrennten 
starken  Sehnenbündeln,  die  von  der  Sohlenseite  des  vorde- 
ren Fortsatzes  des  Fersenbeins  schief  nach  innen  zu  der 
Sohlenseite  des  Kahnbeins  gehen. 

c)  Das  innere  Band  oder  die  knorpelige  Rolle  {Lig. 
calcaneo  - scaphoideum  internum  s.  Trochlea  cartilaginea 
tarsi)  fängt  von  dem  vorderen  Rande  des  inneren  Fort- 
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sabes  des  Fersenbeins  an,  gebt  unter  dem  Kopfe  des  Sprung« 
bdns  nach  vorn  und  heftet  sich  an  den  Hücker  des  Kahn- 
beins fest.  Dieses  Band  ist  mit  dem  Lig.  deltoideum  des 
Fafsgelenkes  verbunden,  und  enthält  au  der  Stelle,  wo  die 
Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels  an  ihm  liegt,  Knor- 
pelsubstanz. 

4)  Verbindung  des  Fersenbeins  mit  dem  Würfelbeine. 
Die  Gclenkiläche  des  vorderen  Fortsatzes  des  Fersenbeins 
und  die  hintere  Gelenktläche  des  Wfirfelbeins  sind  von 
einer  Sjnovialhaut  {Capsula  synovialis  calcaneo-cuboidea) 
nmgeben,  die  sehr  kurz  ist  und  durch  obere,  äufsere,  und 
untere  Sebneubänder  verstärkt  wird. 

ä)  Das  Rückenband  {Lig.  ealcaneo-cuboideum  dorsale) 
besteht  aus  drei  durch  Fettgewebe  getrennten  Bündeln,  die 
Ton  der  oberen  Seite  des  vorderen  Fersenfortsatzes  zu  der 
oberen  Seite  des  Würfelbeins  gehen. 

i)  Das  äufsere  Band  {Lig.  calcaneo-cuboideum  exier- 
num)  ist  sehr  kurz,  liegt  an  der  äufseren  Seite  des  Fufses, 
entspringt  von  dem  äufseren  Rande  des  vorderen  Fortsatzes 
des  Fersenbeins  und  heftet  sich,  hinter  dem  Hücker  des 
Wfirfelbeins,  an  den  äufseren  Rand  dieses  Knochens  fest. 

e)  Das  Fufssoblenband  {Lig.  calcaneo-cuboideum  plan- 
tare) ist  das  stärkste  Band  des  Fufses  und  überhaupt  eins 
der  stärksten  Bäuder  des  Kürpers.  Es  ist  durch  zwischen- 
liegendes  Fettgewebe  in  drei  Theile  getheilt,  die  auch  durch 
Richtung  und  Länge  ihrer  Fasern  verschieden  sind  und  des- 
halb als  besondere  Bänder  aufgeffibrt  werden.  Demnach 
unterscheidet  man  a)  das  lange  oder  oberflächliche  Soblen- 
band  {Lig.  plantare  calcaneo-cuboideum  longttm),  das  un- 
ter den  anderen  liegt,  von  der  unteren  Fläche  des  Fersen- 
beins entspringt,  in  gerader  Richtung  vorwärts  geht  und 
sich  an  die  Sohlenseite  des  Hückers  des  Wfirfelbeins  fest- 
heftet. Mit  dem  vorderen  Ende  dieses  Bandes  ist  der  seh- 
nige Ursprung  des  M.  adductor  hallucis  verbunden,  ß)  Das 
schiefe  oder  mittlere  Band  {Lig.  plantare  calcaneo-cuboi- 
deum obliquum)  liegt  zum  Theil  über,  zum  Tbeil  am  inne- 
ren Rande  des  vorigen,  entspringt  weiter  nach  vorn  von 
der  unteren  Fläche  des  vorderen  Fortsatzes  des  Fersenbeins, 
und  heftet  sich  an  den  inneren  Theil  der  rauhen  unteren 
Fläche  des  Würfelbeins  fest,  y)  Das  rautenfürmige  oder 
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tiefe  Band  {Lig.  plantare  caleaneo-cuhoideum  rhomhoideuni) 
>vird  von  dem  oberflächlichen  ganz,  von  dem  mittleren  nur 
an  seinem  inneren  Rande  bedeckt,  und  geht  aus  der  Furche 
des  vorderen  Theiles  der  unteren  Fläche  des  Fersenbeins 
zu  der  Vertiefung,  hinter  dem  Höcker  des  Würfelbeins. 

5)  Das  Kahn-  und  Würfelbein  werden  nur  gewöhnlich 
durch  eine  sehr  kleine  Sjnovialkapsel  mit  einander  verbun- 
den; aufserdem  aber  durch  drei  Faserbänder,  ein  Rücken-, 
ein  Zwischenknochen-  und  ein  Fufssohlenfaserband,  deren 
Fasern  eine  quere  Richtung  haben. 

fl)  Das  Rückenfaserband  des  Kahn-  und  Würfelbeins 
{Lig.  scaphoideo-cubotdeum  dorsale)  ist  länglich  - viereckig, 
besteht  aus  Fasern,  die  schräg  von  hinten  und  innen,  nach 
vorn  und  aufsen  verlaufen,  von  dem  äufscren  Theile  der 
oberen  Fläche  des  Kahnbeins  entspringen  und  sich  auf  der 
Rückenseite  des  Würfelbcins  unweit  des  inneren  Randes 
dieses  Knochens  feslheften. 

b)  Das  Zwischenknochenband  des  Kahn-  und  Würfel- 
beins (Lig.  interosseum  scaphoideo-cubotdeum)  besteht  aus 
dicht  liegenden  queren  Fasern,  die  in  der  ganzen  Höhe  der 
Knochen  dicht  hinter  der  kleinen  Synovialkapsel  liegen;  es 
geht  mithin  vom  äufseren  Rande  des  Kahubeins  zur  inne- 
ren Fläche  des  Würfelbeins. 

c)  Das  Sohlenband  des  Kahn-  und  Würfelbeins  {Lig. 
plantare  scaphoideo-cubotdeum)  besteht  aus  quer  liegenden 
Fasern,  die  von  der  Sohlenseite  des  Kahnbeins  zu  derSoh- 
Icnseite  des  Würfelbeins  gehen. 

6)  Die  Verbindung  des  Kahnbeins  mit  den  drei  keilför- 
migen Beinen  wird  bewirkt  durch  eine  gemeinschaftliche 
Synovialkapsel,  die  den  Umfang  der  vorderen  Gelenkfläche 
des  Kahnbeins  und  den  hinteren  Umfang  der  Gelenkfläcben 
der  drei  Keilbeine  einschliefst  und  aufserdem  noch  in  die 
Zwischenräume  der  drei  Keilbeine  eindringt.  Im  Umfange 
dieser  Synovialkapsel  befinden  sich  auf  dem  Rücken,  an 
der  inneren  Seite  und  an  der  Sohlenseite  des  Fufses  kurze 
straffe  Faserbänder. 

fl)  Rückenbänder  zwischen  dem  Kahnbeine  und  den 
drei  keilförmigen  Beinen  {Ligamenta  scaphoideo-sphenoidea 
dorsalia)  sind  drei  vorhanden,  ein  inneres,  ein  mittleres  und 
ein  äufseres.  Sie  liegen  nebeneinander  und  sind  durch 
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Ueine,  mit  Fett  geftillte  Zwischenräume  von  einander  ge* 
(renut.  Alle  drei  entspringen  auf  der  RUckenseite  des  Kahn- 
beins; das  innere  von  ihnen  geht  zu  der  Schneide  des  er- 
sten Keilbeins;  das  mittlere  zu  der  Basis  des  zweiten  Keil- 
beins; und  das  äufsere,  was  aus  schief  von  hinten  und  in- 
nen nach  vorn  und  aufsen  laufenden  Fasern  besteht  und 
dicht  vor  dem  Rückenbande  des  Kahn-  und  Würfelbeins 
liegt,  heftet  sich  an  die  Rückenfläche  des  dritten  Keil- 
beins fest. 

b)  Das  innere  Band  (Lig.  scaphoideo-sphenoideum  in- 
ternum)  ist  viel  stärker,  als  die  Rückenbänder,  entspringt 
von  der  vorderen  Seite  des  Höckers  des  Kahnbeins  und 
heftet  sich  an  die  innere  Seite  der  Grundfläche  des  ersten 
Keilbeine  fest. 

c)  Sohlenbänder  ( Ligamenta  scaphoideo  - sphenoidea 
planiaria)  sind  drei  vorhanden,  ein  inneres,  ein  mittleres 
und  ein  äufseres,  die  alle  mit  der  Fortsetzung  der  Fasern 
von  der  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels  zusammen 
hängen.  Das  innere  Sohlenband  liegt  neben  dem  vorigen 
und  ist  damit  verbunden,  besteht  aus  starken  Fasern,  die 
von  der  Sohlenseite  des  Höckers  des  Kahnbeins  zu  der 
Grundfläche  des  ersten  Keilbeins  gehen.  Das  mittlere  liegt 
an  der  äufseren  Seite  des  inneren,  ist  etwas  länger  aber 
viel  schwächer  und  geht  von  der  unteren  Fläche  des  Kahn- 
beins an  die  Schneide  des  zweiten  Keilbeins.  Das  äufsere 
besteht  aus  einzelnen  Sehnenbündeln,  die  in  schiefer  Rich- 
tung nach  vorn  und  aufsen  von  der  Sohlenseite  des  Kahu- 
beins  zu  der  Schneide  des  dritten  Keilbeins  geben. 

7)  Die  Verbindung  des  driften  Keilbeins  mit  dem  Wür- 
felbeine wird  bewirkt  durch  eine  zwischen  beiden  Knochen 
gelegene  Synovialkapsel,  welche  die  überknorpelte  Fläche 
au  der  äufseren  Seite  des  dritten  Keilbeins  und  der  inne- 
ren Seife  des  Würfelbeins  eng  umschliefst.  Aufser  dieser 
Synovialkapsel  findet  sich  ein  Faserband  zwischen  beiden 
Knochen  auf  der  Rücken-  und  Sohlenseite  des  Fufses. 

fl)  Das  Rückenband  (Lig,  sphenoidea -cuboideum  dor- 
sale') besteht  aus  kurzen  queren  Fasern,  die  von  dem  drit- 
ten Keilbeine  zum  Würfelbeine  herüber  gehen. 

J)  Das  Sohlenband  (Lig.  sphenoidea -cuboideum  plan- 
tare) ist  viel  stärker  als  das  Rückenband,  besteht  aus  meh- 
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rercn  echief  und  qaerlaufenden  Bfindeln,  die  zum  Theil  in 
dem  Zwischenräume  zwischen  beiden  Knochen  liegen  und 
dieselben  fest  mit  einander  verbinden. 

8)  Die  drei  Keilbeine  werden  untereinander  verbunden 
durch  zwischen  liegende  Synovialkapseln,  die  aber,  wie 
oben  schon  angeführt,  mit  der  Synovialkapsel  zwischen  dem 
Kahn-  und  den  Keilbeinen  zusammen  hängen.  Aufserdem 
sind  sie  durch  kurze  querliegende  Faserbänder  (^Ligamenta 
osstum  cuneiformium  s.  sphenoideorum)  mit  einander  ver- 
einigt. Man  unterscheidet  demnach  zwei  Rückenbänder, 
zwei  Zwischenknochenbänder  und  zwei  Soblenbänder. 

9)  Die  vordere  Reihe  der  Fufswurzelknochen  ist  mit 
dem  Mittclfufse  durch  kurze  Synovialkapscln,  an  deren  Um- 
fange sich  mehrere  kurze  und  straffe  Faserbänder  beiiuden, 
verbunden.  Namentlich  wird: 

а)  Das  erste  Keilbein  mit  dem  ersten  Mittelfufsknochen 
durch  eine  besondere  Synovialkapsel  verbunden,  an  deren 
Umfange  auf  der  Rückenseite,  der  inneren  Seite  und  der 
Fufssohlenseite  sich  ein  kurzes  fasriges  Verstärkungsband 
befindet,  was  in  gerader  Richtung  von  dem  Keilbein  aus- 
geht und  sich  an  den  Umfang  des  hinteren  Endes  dieses 
Miltelfufsknochens  feslbcftet. 

б)  Der  zweite  Mittelfufsknochen  ist  durch  eine  Syno- 
vialkapsel mit  dem  zweiten  Keilbeine  verbunden.  Auf  der 
Rückenseile  dieser  Kapsel  befinden  sich  drei  Faserbänder, 
von  denen  das  innere  vom  ersten  Keilbeine,  das  mittlere 
vom  zweiten  Keilbeine  und  das  äufsere  vom  dritten  Keil- 
beine zu  vorbenannten  Mittelfufsknochen  geht.  Das  mitt- 
lere hat  eine  gerade,  das  innere  und  äufsere  dagegen  eine 
schiefe  Richtung.  An  der  Sobleuseite  befinden  sich  eben- 
falls kurze  Faserbäuder,  die  von  dem  ersten  und  zweiten 
Keilbeine  zu  diesem  Mittelfufsknochen  sich  begeben. 

c)  Der  dritte  Mittelfufsknochen  ist  durch  eine  Synovial- 
kapsel mit  dem  dritten  Keilbeine  verbunden,  auf  dessen 
Rückenseite  ebenfalls  drei  Faserbänder  liegen,  von  denen 
das  innere  vom  zweiten,  das  mittlere  vom  dritten  Keilbeine 
und  das  äufsere  vom  Würfelbeine  ausgeht.  An  der  Soh- 
lenseile liegt  an  dieser  Synovialkapsel  ein  Faserband,  das 
von  dem  dritten  Keilbeine  und  vom  Würfelbeine  ausgeht 

und 
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and  mit  der  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels  verbun- 
dea  ist. 

d)  Der  vierte  und  fünfte  Mittclfufsknochen  sind  durch 
eine  gemeinschaftliche  SjnovialkapscI  mit  dein  Würfelbcine 
verbunden,  an  welchem  sich  für  jeden  Knochen  ein  sttirkeres 
faseriges  Rückenband  und  ein  schwächeres  Fufssohlciiband 
findet.  Alle  diese  Faserbänder  entspringen  vom  Würfel- 
beine und  heften  sich  an  die  genannten  Knochen  fest. 

II.  Bänder  der  Mittclfufsknochen  {Ligamenta  ossium 
metatarsi). 

Die  einander  entgegen  gewandten  Flächen  der  hin- 
teren Enden  des  zweiten,  dritten,  vierten  und  fünften  Mit- 
tellufsknochcns  werden  durch  kleine  Sjuovialkapseln  ver- 
bunden, die  mit  den  Sjnovialkapseln  zwischen  der  Fufs- 
vrurzel  und  dem  Mittelfufse  Verbindung  haben.  Aufserdem 
vrerden  diese  vier  genannten  Knochen  an  ihren  hinteren 
Enden  durch  drei  Rückenbäuder  {Ligamenta  dorsalia'),  drei 
Sohlenbänder  {Ligamenta  plantaria),  und  drei  Zwischen- 
knoebenbänder  {Lig.  interoasea)  zusammen  gehalten.  Alle 
diese  Bänder  bestehen  aus  queren  Fasern  und  gehen  von 
dem  einen  Knochen  immer  zu  dem  benachbarten  herüber. 
In  der  Fufssohle  findet  man  aufserdem  gewöhnlich  noch 
ein  längeres  Querband,  das  von  der  Sohlcnscile  des  zwei- 
ten Mittelknochens  zu  der  des  fünften  herübergeht. 

Die  vorderen  Enden  oder  die  Köpfchen  aller  fünf  Mit- 
telfufsknochen  werden  miteinander  durch  vier  kurze  Quer- 
bänder {Lig,  capitulorum  ossiuin  tarsi)  verbunden,  die  in- 
defs  nicht  sowohl  an  den  Knochen  als  hauptsächlich  au  den 
Kapselbändern  dieser  Enden  festgeheftet  sind,  und  von  de- 
nen das  erste  von  dem  ersten  Knochen  zum  zweiten,  das 
zweite  vom  zweiten  zum  dritten  u.  s.  w.  geht. 

Ilf.  Bänder  der  Zehen  {Ligamenta  digitorum  pedis). 
Sie  sind  den  Bändern  der  Fingcrgelenkc  ähnlich.  Siehe 
Fingerbänder.  S — m. 

FüSSGEBURT,  partua  pedibua  praeviia,  partua  agrip- 
pinua  8.  y^gripparum,  nennen  wir  jene  Art  von  Geburt,  wo 
sich  das  Kind  zuerst  mit  einem  oder  beiden  Füfsen  in  dem 
Muttermunde  zeigt  und  so,  diese  voraus,  geboren  wird. 

üeber  die  Ableitung  des  Epithetons  „agrippinus”  sind 
die  Meinungen  verschieden:  Einige  wollen  dasselbe  nach 

Med.  chir.  EncycL  XIII.  Bd. 
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Plinius  (Histor.  natur.  lib.  VII.)  und  Jul.  Gellius  (Nocfes 
Atticae  lib.  XVI  cap.  16.)  von  Aeger  partus  oder  Aeger  pes 
herleiten,  indem  sie  solche  Geburten  für  sehr  schwer  und 
gefährlich  halten;  Andere  aber  finden  seine  Abstammung  na- 
türlicher von  ayQvog  und  inTiog,  weil  die  griechischen  No- 
maden die  Stuten  am  häufigsten  so  gebären  und  denselben 
zwei  (wenn  auch  Vorder-)  Füfse  voraus  kommen  sahen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  in  den  ältesten  Zei- 
ten diese  Geburten  für  höchst  regelwidrig  und  gefahrbrin- 
gend gehalten  worden  sind,  indem  schon  Hiypocratea  sagt: 
„Grave  vero  ist,  si  in  pedes  prodeat  et  plerumque  aut  ma.- 
tree  aut  puelli  aut  ambo  etiam  periere.”  Allein  es  wird 
unten  näher  dargethan  werden,  wie  ungegründet  eine  solche 
Besorguifs  war,  und  daher  zu  jener  Zeit  auf  nichts  Anderem 
beruhet  haben  konnte,  als  auf  einer  eben  so  mangelhaften 
Kenntnifs  des  nalurgemäfsen  Verlaufes,  wie  einer  durchaus 
zweckwidrigen  Behandlung  solcher  Geburten. 

Es  ist  zwar  wahr,  dafs  die  mechanischen  Vorgänge  bei 
einer  Fufsgeburt  nicht  jene  Vortheile  gewähren,  wie  die  ei- 
ner Kopfgeburt;  und  darum  ist  es  nicht  zu  läugnen  dafs 
das  Leben  des  Kindes  bei  dieser  Art  von  Geburten  bei 
weitem  gefährdeter  ist,  als  bei  den  Kopfgeburten;  es  kann 
jedoch  diese  Gefahr  durch  eine  vorsichtige  Behandlung  sehr 
gemindert  werden,  und  wirklich  sind  auch  die  Resultate  der 
neuern  Zeit  in  dieser  Hinsicht  bei  weitem  erfreulicher  als 
sie  es  früher  waren. 

Im  Betreffe  der  Frequenz  derselben  sind  die  Darch- 
schnittsberechnungen  der  Beobachter  sehr  verschieden,  so 
dafs  z.  B.  Osiander  d.  J.  auf  100  Geburten  deren  eine  an- 
nimmt, während  Stein  unter  eben  einer  solchen  Zahl  7 Fälle 
von  Fufsgeburten  beobachtete.  Selbst  die  zu  allen  Zeiten 
in  den  Entbindungsanstalten  gemachten  Erfahrungen  wei- 
chen sehr  von  einander  ab;  denn  während  unter  688  in 
Marburg  beobachteten  Geburten  nur  eine  Fufsgeburt  vor- 
kömmt, wurden  in  Strafsburg  deren  10  unter  einer  Ge- 
sammtzahl  von  697  Geburten  gezählt. 

Um  daher  einigermafsen  einen  sichern  Anhaltspunkt 
zu  gewinnen,  haben  wir  aus  mehreren  der  besuchtesten 
Anstalten  die  Ereignifsberichte  von  verschiedenen  Jahren 
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dorcbgcschen  und  sind  bei  Erreichung  einer  Gesammizabl 
ron  fast  96,000  Geburten  zu  folgenden  Resultaten  gelangt. 


Anstalt  und  DIrector 
derselben* 
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der  i'n  diesem 
Zeiträume 
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Darunter 
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Bamberg.  (^Scht'lling.) 
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von  1818  bis  1820  309 
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7 

Berlin,  (r.  Siebold.) 

<C 

1817  « 1828 

1811 

16 

Dresden.  (Carus.) 

«r 

1825  <c  1828 

1019 

30 

Giessen.  (Ri/gen.) 

«r 

1814  » 1818 

285 

4 

L,andshut.  (Ulsamer.) 

er 

1830  <<  1833 

361 

5 

Marburg.  (Busch.) 

1821  « 1826 

688 

1 

München. 

(^Berger  u.  ff'ei/sbrod.) 

rt 

1814  « 1826 

4996 

32 

Pr.ri«  {(Baudelocque.) 

rr 



16286 
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\ (Lachapelle) 

rc 

1802  a 1820 

37895 

538 

Prag 

(r 



10053 

66 

Strafsburg.  (Lobstein.) 

er 

1801  « 1814 

697 

10 

Wien.  (Boer.) 

H 

1807  « 1822 

20299 

162 

"Würzburg. 

(d’Outrepont.) 

n 

1818  « 1822 

1299 

23 

und 

t< 

1825  « 1828 

■ 

95998 

TTöT 

Es  ergiebt  sich  also  hieraus  dafs  im  Allgemeinen  auf  86 
bis  87  Geburten  eine  Fufsgeburt  gerechnet  werden  kann, 
was  auch  mit  den  Berechnungen  von  Benedix  (de  partu  agrip- 
pino,  Berlin  1828)  so  ziemlich  übereinkümmt,  der  deren  eine 
auf  80  bis  90  Geburten  zählt. 

Die  Erscheinungen  bei  einer  Fufsgeburt  zerfallen: 
a)  in  die  schon  während  der  Schwangerschaft  und  £)  in  die 
während  der  Geburt.  Erstere  sind  sehr  trüglich  und  kön- 
nen auch  bei  anderen  normwidrigen  Zuständen  vorhanden 
sein;  sie  sind;  1)  der  Leib  bat  nie  die  den  Kopflagen  so 
eigcnlhümliche  Rundung;  und  die  regelmäfsige  Senkung  am 
Ende  der  Schwangerschaft  bleibt  aus;  2)  die  Bewegun- 
gen werden  nicht  oberhalb  des  Nabels,  und  wie  es  sonst 
meistens  der  Fall  ist,  gegen  das  rechte  Hjpochondrium  wahr- 
genommen, sondern  die  Schwangere  fühlt  sie  vielmehr  unter 
dem  Nabel  und  bald  mehr  in  der  Richtung  gegen  die  eine, 
bald  die  andere  Inguinalgegend. 

4* 
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3)  Die  Sufserliche  Untersuchung  läfst  uns  da,  wo  wir 
gewöhnlich  die  kleinen  Theile  der  Frucht,  also  über  dem 
Nabel  und  vorzüglich  gegen  rechts,  die  ganze  Uteruswan- 
dung gespannt  und  von  kleinen  Theilen  leer  anfühlen,  wäh- 
rend wir  bei  einem  etwas  tiefen  Drucke  gewöhnlich  in  der 
Mitte  einen  runden  harten  Körper  wahrnehinen,  den  wir 
um  so  mehr  für  den  Kopf  zu  halten  berechtiget  sind,  als 
inan  im  Eingänge  des  Beckens  gewöhnlich  gar  nichts  oder 
nur  kleine  Theile  findet. 

4)  Hiebei  fehlt  auch  meistens  da«  bei  Kopflagen  so  häu- 
fig beobachtete  Drängen  zum  Urinlassen  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft. 

Die  Zeichen  während  der  Geburt,  die  der  Diagnose  mehr 
Sicherheit  gewähren,  sind:  1)  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes geschieht  langsamer  und  ist  schmerzhafter  als  ge- 
wöhnlich; 2)  die  Blase  stellt  sich  niemals  so  regelmäfsig  rund 
und  gespannt,  und  wird  zuweilen  (jedoch  nicht  immer,  wie 
cs  von  Einigen  angegeben  wird)  ganz  wurstförmig  io  die 
Vagina  herabgetrieben  gefunden. 

3)  Weder  in  der  Blase  noch  oben  über  dem  Eingänge 
des  Beckens  fühlt  man  den  Kopf,  sondern  oft  findet  man 
gar  nichts,  öfter  aber  kleinere  Theile,  und  zwar  diese  für 
sich  allein,  oder  in  Gesellschaft  eines  gröfsern  aber  weichen 
Körpers,  welcher  der  Steifs  ist. 

4)  Die  Wässer  gehen  in  der  Regel  früher  und  in  gro- 
fser  Menge  ab,  worauf  die  vorliegenden  Theile  deutlicher 
berabtreten,  die  durch  die  unverkennbaren  Zehen  und  Fer- 
sen über  ihre  Natur  keinen  Zweifel  mehr  übrig  lassen. 

Die  Eintheilung  dieser  Geburten  beruhet  auf  2 ver- 
schiedenen Principien  und  zwar  1)  ob  nur  ein  Fufs  oder 
beide  vorliegen  und  2)  gegen  welche  Seite  hin  die  vordere 
und  gegen  welche  die  hintere  Fläche  des  Kindes  gerichtet  ist. 

In  erster  Beziehung  unterscheiden  wir  die  vollkom- 
mene Fufslage,  wenn  nämlich  beide  Füfse  sich  bei  der  Un- 
tersuchung darbieten  und  die  unvollkommene,  wenn  nur 
ein  Fufs  vorliegt.  In  diesem  letzten  Falle  ist  der  andere 
Fufs  entweder  im  Kniegelenke  gebogen  und  gegen  den 
Oberschenkel  zurückgeschlagen,  oder,  was  häufiger  ist,  er 
ist  im  Hüftgelenk  gebogen  und  gegen  den  Unterleib  ausge- 
streckt,  was  man  in  neuerer  Zeit '„die  halbe  Steifsgeburt” 
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nennt,  und  ihr,  da  bekaniillicb  die  Steifsgeburten  nach  den 
Kopfgeburten  aus  leiclit  einsehbaren  und  später  selbst  noch 
za  erörternden  Gründen  die  besseren  sind,  vor  der  voll- 
kommenen Fufsgeburt  bedeutende  Vortheile  einräuint. 

Betreffend  die  Richtung  der  vordem  und  hintern  Flä- 
che des  Kindes,  so  ist  diese  so  lange  gleichgültig,  bis  die 
Hüften  mit  dem  Eingänge  des  Beckens  in  Berührung  kom- 
men, dann  aber  unterscheiden  wir,  wie  bei  den  Steifsgebur- 
ten, vier  verschiedene  Lagen,  worin  jedoch  die  Schriftsteller 
häufig  von  einander  abweicben. 

I.  Die  Hüften  befinden  sich  im  ersten  schiefen  Durch- 
messer (von  links  vorn  nach  hinten  rechts)  und  die  vor- 
dere Fläche  des  Kindes  ist  nach  hinten  links,  der  Bücken 
dagegen  nach  vorne  und  rechts  gerichtet. 

II.  Die  Hüften  im  2ten  schiefen  Durchmesser  (von 
rechts  vorn  nach  hinten  links);  vordere  Fläche  nach  hinten 
und  rechts,  Rücken  nach  vorn  und  links. 

III.  Hüften  im  ersten  schiefen  Durchmesser,  vordere 
Fläche  nach  vorn  und  rechts,  Rücken  nach  hinten  und 
links. 

IV.  Hüften  im  2len  schiefen  Durchmesser,  vordere 
Fläche  nach  vorn  und  links,  Rücken  nach  hinten  und  rechts. 

Verlauf.  Da  es  öfter  beobachtet  wird,  dafs  bei  Fufs- 
geburten  vor  dem  Herabtreten  der  Füfse  der  Steifs  sich  in 
der  nämlichen  Höhe  mit  den  Füfsen  über  dem  Beckenein- 
gange befindet,  und  zuweilen,  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern, beide  mit  einander  in  das  Becken  eintreten;  so  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  dafs  es  vor  dem  Eintritte  der  Geburt, 
und  selbst  noch  in  der  ersten  Periode  derselben,  in  der 
ISatur  noch  unentschieden  ist,  welcher  von  beiden  Theilen 
vorausgehen  und  die  Geburt  ebarakterisiren  soll;  und  erst 
bei  Eröffnung  des  Muttermundes  dürfte  es,  unter  Einwir- 
kung besonderer  bisher  noch  unbekannter  mechanischer  Ein- 
flüsse, geschehen,  dafs  sich  die  Lage  des  Kindes  genauer 
fizirt  und  sich  entweder  eine  Steifs-  oder  eine  Fufsgeburt 
gestaltet. 

ff^tgand,  der  derselben  Ansicht  ist,  hält  es  für  nicht 
uDwahrscheinlieh,  dafs  theils  das  Gesetz,  nach  welchem  alles, 
was  dem  Kreuze  der  Mutter  zunächst  liegt,  auch  zuerst  vor- 
getrieben werde  (was  jedoch  nur  in  Bezug  auf  den  Becken- 
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ausgang  richtig  ist),  thcils  aber  auch  der  von  ihm  besonders 
beschriebene  blinde  Sack  der  Gebärmutter  die  Hauptrolle 
dabei  spiele,  so  dafs  während  der  Steifs  im  blinden  Sacke 
des  Uterus  stäke,  die  Füfse  auf  dem  Muttermund  lägen 
und  endlich  vorgeschoben  würden. 

In  dieser  Stellung  nun  treten  ein  Fufs  oder  beide,  sie 
mögen  eine  Richtung  haben,  welche  sie  wollen,  durch  die 
Wehenthätigkeit  tiefer  in  das  Becken  herab  und  kommen 
endlich  nach  aufsen  zum  Vorschein,  während  jetzt  erst  die 
Hüften  in  den  Eingang  des  Beckens  vorrücken,  und  eine 
der  oben  beschriebenen  vier  Lagen  annehmen,  in  der  sie 
aber  nicht  verweilen,  sondern  nach  dem  allgemeinen  mecha- 
nischen Gesetze  im  Bereiche  des  Gebärungsactes  von  der 
schrägen  Richtung  in  der  obern  Beckenapertur  in  eine  ge- 
rade der  Beckenhühle  und  des  Ausgangs  treten,  so  dafs  die 
eine  Hüfte  und  zwar  immer  diejenige,  die  am  meisten  nach 
vorwärts  gerichtet  war,  unter  dem  Schambogen  sich  anstemmt, 
während  die  andere,  die  immer  mehr  nach  rückwärts  ge- 
richtet war,  über  das  Steifsbein  und  den  Damm  hervor- 
gleitct. 

Bei  diesem  Vorrücken  des  untern  Rumpfendes  müssen 
nun  notbwendig  die  obern  Theile  auch  tiefer  herabkommen, 
so  dafs  die  Arme  und  die  Schultern  zunächst  in  den  Becken- 
eingang und  zwar  in  den  schiefen  und  dann  in  den  queren 
Durchmesser  treten,  was  wir  dadurch  wahrnehmen,  dafs  sich 
die  Bauchfläche  des  Kindes  allmählig  nach  rückwärts  wen- 
det, während  die  Arme  gewöhnlich  im  Ellenbogengelenke 
gebogen,  auf  der  Brust  gekreuzt  liegen  und  in  die  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  in  der  Art  zurücktreten,  dafs  beim 
weitern  Herabtreten  von  ihnen  zuerst  die  Ellenbogen  fühl- 
bar werden.  Unter  dieser  Anpressung  der  Arme  an  die 
Seifentheile  der  Brust  und  einem  angemessenen  Zusammen- 
drücken der  Schultern  wird  nun  der  obere  Rumpftheil 
durchs  Becken  bewegt  und  dem  Ausgange  desselben  in  der 
Art  genähert,  dafs  sich  bei  der  ersten  Fufslage  die  rechte 
und  bei  der  zweiten  die  linke  Schulter  unter  dem  Scham- 
bogeu  anstemmt  und  die  entgegengesetzte  über  den  Damm 
hervorkommt. 

Während  dieses  Vorganges  mit  den  Schultern  tritt  nun 
der  Kopf  mit  auf  die  Brust  gestemmtem  Kinn  in  den  Ein- 
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gang  des  Beckens  und  zwar  in  einem  der  Richtung  des 
Kumpfes  entsprechenden  schiefeu  Durchmesser,  in  welchem 
er  unter  allmäbligcr  Bewegung  des  Gesichtes  nach  rück- 
wärts immer  tiefer  herabsleigt,  bis  das  Hinterhaupt  den 
Sebambogeu  erreicht  hat  und  sich  unter  diesem,  gleichsam 
wie  um  eine  Axe,  drehet,  während  sich  das  Gesicht  über 
Steifsbein  und  Damm  hcrvorwälzt. 

Selbst  bei  der  dritten  Fufslagc  beobachtet  man  häufig, 
dafs  im  weitern  Geburtsverlaufe  die  linke  Hüfte  nach  vorne 
und  die  rechte  nach  hinten  in  die  Kreuzbeiuaushühlung  be- 
wegt und  der  Sleifs  in  dieser  Richtung  geboren  wird,  wor- 
auf der  Bauch  von  der  rechten  Seite  nach  hinten  tritt  und 
der  weitere  Austritt  des  Kindes  erfolgt,  wie  in  der  zwei- 
ten Lage. 

Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  vierten  Fufslage,  so 
dafs  die  rechte  Hüfte  nach  vorn  und  die  linke  nach  hinten 
tritt,  und  zuletzt  der  Kopf  durchgeht,  wie  in  der  ersten 
Lage. 

ln  seltenen  Fällen  aber  bleibt  bei  diesen  zwei  letzten 
Fufslagen,  besonders  wenn  das  Kind  klein  ist  und 
die  mechanischen  Vortheile  nicht  so  zu  benutzen 
uöthig  bat,  die  vordere  Fläche  desselben  beständig  nach 
vorwärts  gerichtet,  wo  dann  beim  weitern  Geburtsverlaufe 
sich  das  Gesicht  unter  dem  Schambogen  anstemmt,  während 
das  Hinterhaupt  über  das  Mittclfleisch  weggleilet.  Oder, 
wie  Nägel4  lehrt  ( Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für  Hebam- 
men, p.  132),  das  Kind  wendet  sich  sehr  schnell,  und  oft 
unter  einer  einzigen  Wehe,  mit  seiner  vordem  Fläche  von 
der  Seite  ganz  nach  vorn  und  zur  entgegengesetzten  Seite, 
so  dafs  die  Brust  und  der  Bauch,  die  z.  B.  vor  der  Wehe 
noch  nach  vorn  und  rechts  gerichtet  waren,  gleich  nachher 
wie  in  einem  Nu  nach  links  und  unten  oder  hinten  gekehrt 
sich  befinden.  Zuweilen  wird  aber  auch  beobachtet  und  ist 
in  der  neuern  Zeit  besonders  von  Nägeln  und  Michaelis  vor- 
züglich gewürdiget  worden,  dafs  der  Kopf  nicht  mit  dem 
Kiun  der  Brust  genähert  ist,  sondern  umgekehrt  aufs  Aeu- 
fserstc  sich  von  derselben  sich  entfernt  hat,  während  das 
Hinterhaupt  nach  Art  der  Gesichtslagen  auf  dem  Nacken 
Tohet.  Ein  solcher  Kopf  tritt  nun  mit  dem  am  Nacken  an- 
liegenden Hinterhaupte  voraus  in  der  seiner  Richtung  ent- 
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sprechenden  Sjnchondrosis  sacro-iliaca  in  den  Eingang  des 
Beckens,  während  das  Kinn  gleichsam  über  dem  Queraste 
des  enigegengesetzten  Schambeins  hängen  bleibt,  so  dafs 
das  Hinterhaupt  als  beständig  vorangehender  Tbeil  sich  im- 
mer mehr  der  Aushühlung  des  Kreuzbeins  nähert,  bis  es 
sich  endlich,  und  nach  ihm  der  Scheitel  und  dann  die  Stirn, 
über  dem  Sleifsbein  und  dem  Damm  entwickelt,  während 
der  Hals  und  die  untere  Fläche  des  Kinns  sich  hinter  dem 
Schambogen  befindet  und  in  gleichem  Vcrhällnifs  mit  dem 
Hinterhauple  aus  dem  Becken  tritt,  so  dafs  das  Gesicht  der 
letzte  Theil  ist,  der  sich  von  der  Mutter  trennt,  und  das 
Ganze  gleichsam  als  eine  umgekehrte  Gesichtsgeburt  erster 
oder  zweiter  Art  betrachtet  werden  könnte. 

Uebrigens  ist  es  merkwürdig,  mit  welcher  Schnelligkeit 
in  der  Regel  die  Geburten  mit  den  Füfsen  voran  beendi- 
get werden,  wenn  einmal  der  Muttermund  völlig  eröffnet 
ist,  und  von  seiner  Seite  kein  "Widerstand  mehr  besteht; 
besonders  aber  gilt  dieses  vom  Durchtritt  des  Kopfes;  und 
nicht  mit  Unrecht  behauptet  JVigand,  dafs,  wer  dieses  nie 
gesehen  habe,  sich  kaum  einen  Begriff  davon  machen  könne. 
„Kaum  hat  sich  das  Kinn  an  dem  Bande  des  Dammes  ge- 
zeigt, so  ist  auch  schon  der  ganze  Kopf  geboren”  sagt  die- 
ser würdige  Schriftsteller  (Geburt  der  Menschen,  Ilter  Bd. 
p.  433),  und  er  ist  der  Meinung,  dafs  die  Ursache  dieses 
schnellen  Durchtrittes  darin  liege,  dafs  der  Kopf  härter  als 
der  Steifs  und  sein  Umfang  bestimmter  begrenzt  sei,  so  dafs 
die  Contractionen  der  ihn  treibenden  Theile  um  so  ener- 
gischer auf  ihn  wirken  könnten. 

Aus  dieser  ganzen  der  Natur  möglichst  getreu  nachge- 
bildeten  Darstellung  nun  geht  hervor,  dafs  man  ohne  An- 
stand berechtiget  sei,  den  Partus  agrippinus  zu  den  regel- 
mäfsigen  Geburten,  in  so  fern  man  hierunter  jene  versteht, 
die  durch  eigene  Kräfte  der  Natur  und  ohne  Gefahr  für 
Mutter  und  Kind  verlaufen  können,  zu  zählen;  da  aber  bei 
ihm  das  Zusammentreffen  verschiedener  vortheilhafter  Ver- 
hältnisse nothwendig  ist  und  überhaupt  von  Seite  der  Mut- 
ter alles  erfordert  wird,  was  den  regelmäfsigcn  Verlanf  einer 
Geburt  begünstiget,  so  kann  man  diese  Geburten  nur  zu 
den  bedingt  regelmäfsigen  nach  Busch’a  Eintheilung  rech- 
nen, indem  der  geringste  Mangel  irgend  einer  nolhwendi- 
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gen  Bedingang  oder  der  leiselste  Zutritt  irgend  einer  vor- 
ci/igon  oder  zweckwidrigen  Behandlung  von  Seite  des  htilfe- 
ieistenden  Personals  den  anfangs  besten  Verlauf  auf  der 
Stelle  hemmen  und  den  regelwidrigsten,  von  den  schlimm- 
sten Folgen  für  Mutter  und  Kind  begleiteten,  Ausgang  her- 
beiführen kann. 

Den  gröfsten  Nachtbeil  aber  bringt  das  früher  häufig 
üblich  gewesene  voreilige  Ziehen  an  den  Füfsen  und  Dre- 
hen des  Rumpfes  in  der  Absicht,  einen  anscheinend  zu  lang- 
samen Verlauf  dadurch  zu  beschleunigen  und  vermeintliche 
Gefahren  abzuhalten.  Hiedurch  werden  alle  organische  und 
mechanische  Triebfedern  aus  ihren  Angeln  gehoben  und 
lauter  solche  Verhältnisse  herbei  geführt,  die  dem  so  eben 
beschriebenen  normalen  und  leichten  Hergang  geradezu  ent- 
gegen streben,  wie  gleich  näher  wird  gezeigt  werden. 

Prognose.  Aus  der  Darstellung  des  Verlaufes  dieser 
Geburten  erhellet  nun  deutlich,  dafs  dieselben,  wenn  alle 
Bedingnisse  von  Seite  der  Natur  erfüllt  werden,  ohne  Nach- 
theil sowohl  für  die  Mutter  als  für  das  Kind  durch  eigene 
Kräfte  der  Natur  allein  beendiget  werden  können,  und  oft 
nicht  einmal  jenen  Kraftaufwand  erfordern,  als  die  Gebur- 
ten mit  dem  Kopfe  voran.  Wenn  aber  eines  oder  das  an- 
dere dieser  Bedingnisse  fehlt,  wenn  namentlich  wegen  des 
nicht  so  kräftigen  Widerstandes  wie  bei  Kopf-  und  Steifs- 
geburten,  die  Wehenkraft  sich  weniger  entwickelt  und  den 
erforderlichen  Grad  der  Wirksamkeit  nicht  erreicht;  das 
Becken  in  seinem  Raume  etwas  beschränkt  ist  oder  das 
Kind  die  normale  Gröfse  überschreitet;  oder  endlich  durch 
unzeiliges  Einschreiten  alle  mechanische  Vortheile  aus  ihrer 
Harmonie  gebracht  werden,  dann  tritt  vor  allem  Gefahr  für 
das  Leben  des  Kindes  ein,  indem  jetzt  dasselbe  durch  seine 
ungewöhnliche  Lage  diesen  Hindernissen  nicht  jenen  Wider- 
stand entgegen  setzen  kann,  als  der  Kopf.  Denn  dieser  ist 
bei  Weitem  zur  Ertragung  eines  starken  und  anhaltenden 
Druckes  fähiger  als  jeder  andere  Theil  des  Kindes.  Daher 
werden,  da  er  nebst  seiner  Härle  auch  den  gröfsten  Um- 
fang darbietet,  durch  sein  Vorrücken  die  Weichtheile  so 
zum  Durchlässen  der  übrigen  Kindestheile  präparirt  und  er- 
weitert, dafs  jene  gleichsam  als  die  Spitze  des  mit  seiner 
Basis  vorausgehenden  Kegels  sehr  leicht  und  schnell  durch 
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den  zur  Genüge  gebahnfen  Weg  passircn,  während  bei 
Fufsgeburten  gerade  der  schmälste  und  den  geringsten  Um- 
fang darbietende  Theil  des  Kindes  zuerst  in  die  Weich- 
gebilde cintritt  und  diese  ohne  Vorbereitung  so  gradweise 
ausdehnt,  dafs  fast  jeder  nachkommende  und  an  Umfang 
nothwendig  zunehmende  Theil  sich  gleichsam  das  für  sei- 
nen Durchgang  erforderliche  Terrain  erkämpfen  mufs,  in- 
dem hier  der  um  seine  Axe  sich  drehende  Kegel  mit  seiner 
Spitze  voraus  tritt  uud  die  Basis  desselben  nachfolgt. 

Wenn  nun  dieses  nicht  gleichgültig  für  die  Weich- 
thcile  der  Frucht  und  namentlich  für  den  Unterleib  dersel- 
ben sein  kann,  und  vorzüglich  dann  eine  sehr  grofse  Wich- 
tigkeit erlangen  mufs,  wenn  der  Durchtritt  an  die  Schul- 
tern und  den  Kopf  kömmt,  so  wird  die  Gefahr  noch  durch 
die  Nabelschnur  vorzüglich  gesteigert,  indem  diese,  in  der 
der  Blutlauf  kaum  einige  Minuten  ohne  Nachtheil  für  das 
Kind  gehemmt  werden  darf,  unvermeidlich  gedrückt  werden 
mufs,  sobald  sie  zwischen  Rumpf  des  Kindes  und  Becken 
der  Mutter  zu  liegen  kömmt.  Daher  werden  nicht  selten 
Fufsgeburten  unter  den  nämlichen  Umständen  tödtlich  für 
das  Kind,  wo  Kopf-  und  namentlich  Hinterhauptsgeburten 
noch  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Frucht  verlaufen;  uud  da 
es  bekannt  ist,  dafs  Steifsgeburten  ihres  ebenfalls  gröfsern 
Umfanges  wegen,  mit  dem  sie  durchs  Becken  gehen,  und 
so  dem  Kopfe  einen  leichtern  und  schnellem  Durchgang 
vorbereiten,  gefahrloser  sind  als  Fufsgeburten,  so  werden 
sie  zwischen  diesen  und  den  Kopfgeburteu  in  die  Mitte  ge- 
stellt, wie  denn  auch  die  Erfahrung  zeigt,  dafs  die  Zahl  sol- 
cher Kinder,  die  bei  Fufsgeburten  zu  Grunde  gehen,  grö- 
fser  ist  als  die  derjenigen,  die  während  und  in  Folge  einer 
Steifslagc  sterben. 

Aus  denselben  Gründen  ist  die  Prognose  günstiger  bei 
der  unvollkommenen  Fufsgeburt  — halben  Steifsgeburt 
— als  bei  der  vollkommenen;  indem  hier  ebenfalls  das 
Kind  mit  einem  gröfsern  Umfange  in  das  Becken  tritt,  die 
Wehenthäligkeit  sich  wegen  des  gröfsern  Widerstandes 
kräftiger  entwickeln  mufs  und  so  die  weichen  Geburtswege 
besser  erweitert  und  vorbereitet  werden.  Hiedurch  geht 
nun  dann,  wenn  der  Steifs  weiter  rückt  und  die  übrigen 
Rumpflheile  weniger  Widerstand  mehr  finden,  der  für  die 
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Fracht  so  gefährliche  Moment  des  Ein-  nnd  Durchtrittes 
des  Kopfes  durchs  Becken  rascher  vorüber  und  die  Nabel- 
sciiDur  vrird  weit  weniger  gedrückt,  als  wenn  gleich  An- 
fangs beide  Füfse  Vorgelegen  hätten.  Selbt  der  Umstand 
darf  hier  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden,  dafs,  wie  Hoff- 
mann  (die  unvollkommene  Fufsgeburt.  Berlin  1829.)  mit 
eben  so  vieler  Klarheit  als  Erfahrung  dargethan  hat,  die 
Nabelschnur  zwischen  dem  Rumpfe  und  dem  aufwärts  ge- 
schlagenen Fufse  einen  Schutzwinkel  findet,  indem  sie  sich 
vermöge  ihrer  glatten  Oberfläche  sehr  leicht  verbergen  kann 
and  vor  jedem  heftigen  Druck  geschützt  ist. 

Auch  auf  die  Bichtung  der  Rumpfflächen  im  Verhält- 
nisse zu  den  Wandungen  des  Beckens  kömmt  in  progno- 
stischer Hinsicht  viel  an;  indem  sicher  aus  leicht  zu  finden- 
den Gründen  die  erste  und  zweite  Fufslage  glücklicher  ver- 
laufen wird,  als  die  dritte  nnd  vierte. 

Nach  den  Tabellen  des  Hospice  de  la  maternite  zu  Pa- 
ris stirbt  bei  Kopfgeburten  das  32ste,  bei  Steifs-,  Knie-  und 
Fufsgeburten  aber  das  8te  Kind  während  der  Geburt. 

Behandlung.  Da  nach  dem  Vorhergehenden  a)  die 
Fafsgeburten  allein  durch  eigene  Kräfte  der  Natur  und 
ohne  alles  Zutbun  der  Kunst  verlaufen,  oder  b)  zwar  auch 
noch  durch  eigne  Naturthätigkeit  beendiget  aber  in  Folge 
irgend  eines  entweder  in  der  Mutter  oder  dem  Kinde  lie- 
genden Hindernisses  sehr  leicht  in  ihrem  Hergänge  gestört 
werden  können;  oder  endlich  c)  ihrer  Natur  nach  in  die 
erste  oder  zweite  dieser  Klassen  gezählt  werden  müfsten, 
durch  voreiliges  Einschreiten  einer  übel  geleiteten  Kunst 
aber  erst  einen  ganz  regelwidrigen  Verlauf  nehmen;  so  läfst 
sieb  die  Behandlung  nicht  sicherer  als  ebenfalls  nach  die- 
sen drei  Abschnitten  eiutheilen  und  zerfällt  daher  I.  in  die 
der  leicht  verlaufenden,  II.  in  die  der  mit  Schwie- 
rigkeiten verbundenen  und  III.  in  die  durch  zweck- 
widriges Einschreiten  der  Kunst  verdorbenen 
Fufsgeburten. 

Ad  I.  Die  erste  und  vorzüglichste  Rücksicht  erfordert 
das  Lager,  welches  so  beschaffen  sein  soll,  dafs  es  eines- 
theils  den  freien  Durchtritt  der  Kindestheile  nicht  verhin- 
dert, andemtheils  aber  den  letzteren  so  viel  Unterstützung 
gewährt,  dafs  sie  nicht  gezerrt  werden  und  durch  freies 
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Herabhängen  nachtheilig  auf  die  Richtung  der  noch  zurück 
befindlichen  Thcile  wirken.  Dabei  darf  es  zu  einer  mög- 
lichen Verkältung  nicht  den  geringsten  Anlafs  geben  und 
mufs  so  eingerichtet  sein,  dafs  cs  im  Falle  plötzlich  uöthig 
werdender  Hülfeleistung  nicht  vorher  erst  eine  Veränderung 
erfordert,  oder  doch  wenigstens  ohne  viele  Umstände  in  ein 
Operationslager  umgestaltet  werden  kann.  Diese  Vorzüge 
bietet  allein  das  Lager  in  einem  gewöhnlichen  Bette  dar 
und  zwar  in  der  Rückenlage  der  Gebärenden,  wo- 
bei man  darauf  zu  sehen  hat,  dafs  sich  die  Kreuzgegend 
wenigstens  um  6 bis  8 Zoll  über  die  Fläche  des  Bettes  er- 
hebe, um  dadurch  das  Empfangen  des  Kindes  und  die  Un- 
terstützung des  Dammes  zu  erleichtern. 

Es  läfst  sich  zwar  nicht  läugnen,  dafs  die  Lage  der  Ge- 
bärenden auf  der  Seite  auch  hier  ihr  Empfehlenswerthes 
habe  und  schon  defswegeu  unsere  Aufmerksamkeit  verdiene, 
weil  sie  von  fVigand  mit  so  viel  Wärme  angerathen  wird; 
allein  ihre  allgemeine  Einführung  ist  bei  uns  Deutschen  mit 
eben  so  viel  Schwierigkeiten  verbunden,  als  es  vielleicht 
die  Rückenlage  bei  den  Engländern  wäre;  und  da  doch 
auch  diese  in  sehr  vielen  Fällen  unbestreitbare  Vorzüge  vor 
jener  hat,  so  thut  man  meines  Erachtens  sehr  wohl,  in  der 
neuern  Zeit  derselben  ihr  altes  Recht  wiederfahreu  zu  las- 
sen, das  ihr  auch  vorzüglich  bei  der  Fufsgeburt  von  unsern 
besten  neueren  Schriftstellern,  als  Busch,  Nägeln  u.  s.  w. 
ohne  Beschränkung  eingeräumt  wird. 

Ein  zweiter  Umstand  ist  die  möglichste  Rücksichtsnahme 
auf  die  längste  Schonung  der  Fruchtblase,  damit  diese  nicht 
vor  völlig  eröffnetem  Muttermunde  berste  und  so  das  W'as- 
ser  zu  früh  und  in  allzugrofser  Menge  abfliefse.  Daher 
soll  eine  solche  Gebärende  schon  in  den  ersten  Perioden 
das  Umhergehen  vermeiden  und  eine  horizontale  Lage  — 
was  Anfangs  auf  jeder  beliebigen  Seite  geschehen  kann  — 
beobachten  und  von  Seiten  der  Hebamme  und  des  Geburts- 
helfers in  der  Untersuchung  die  gröfste  Behutsamkeit  ge- 
braucht werden. 

Ferner  erfordert  die  Leitung  der  Geburtsthätigkeit  eine 
ganz  besondere  Rücksicht,  damit  nicht  nur  in  den  zwei 
ersten  Perioden  keine  Wehen  verarbeitet  werden,  son- 
dern auch  in  der  dritten  delshalb  die  nöthige  Zurückhaltung 
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eintrefe,  um  das  za  schnelle  Herabfreten  der  Füfse  zu  vcr- 
iuDtlera. 

Hat  sich  nun  unter  solchen  Umständen  der  Muttermund 
gehörig  eröffnet  und  ist  endlich  das  Fruchtwasser  abgeflos- 
sen,  so  kommen  die  Füfse  allmählig  zum  Vorschein,  womit 
zugleich  auch  für  die  Hebamme  sowohl  als  selbst  auch  für 
den  Geburtshelfer  der  so  verführerische  Augenblick  einlritt, 
an  den  Füfseu  des  Kindes  anzuziehen  und  sie,  je  nach- 
dem man  es  für  gut  und  nothwendig  hält,  zu  drehen;  allein 
dafs  dieses  nicht  gcschcheu  dürfe,  ist  bereits  oben  ange- 
deulet  worden.  Es  mögen  daher  die  Füfse  stehen,  wie 
sie  wollen,  und  die  Zehen  nach  unten,  oben  oder  seit- 
wärts gerichtet  sein,  so  darf  man  weder  durch  Drehen 
an  den  Gliedmafsen  oder  dem  Rumpfe  die  Lage  des  Kin- 
des verbessern  oder  durch  Anziehen  an  den  Füfsen  die  Ge- 
bart beschleunigen  wollen;  sondern  man  mufs  alles  ab- 
solut der  Thätigkeit  der  Natur  überlassen,  die  in  der  Re- 
gel die  ganze  Sache  so  leiten  wird,  wie  es  nur  immer  das 
Wohl  der  Mutier  und  des  Kindes  erheischt. 

Eben  so  wenig  darf  ein  Versuch  gemacht  werden  bei 
der  unvollkommenen  Fufsgeburt  den  aufwärts  geschlagenen 
Fufs  zu  lösen  und  eine  vollkommene  Fufsgeburt  herzustel- 
len;  indem  ja  schon  oben  gezeigt  worden  ist,  welche  Vor- 
züge die  unvollkommene  Fufsgeburt  vor  der  vollkomme- 
nen hat. 

Kömmt  der  Steifs  zum  Vorschein  und  das  Mittelfleisch 
wird  dadurch  sehr  gespannt,  so  mufs  auf  die  Unterstützung 
desselben  gedacht  werden,  was  gewöhnlich  mit  einer  Haud 
geschieht,  während  die  andere  den  Rumpf  des  Kindes  sanft 
nach  aufwärts  richtet.  Dabei  wird  auf  die  Nabelschnur 
Rücksicht  genommen;  und  sollte  sich  diese  zwischen  den 
Schenkeln  durchziehen,  wofür  man  den  Kunstausdruck  „das 
Kind  reitet  auf  der  Nabelschnur”  bat,  so  zieht  man  den 
zum  Rücken  laufenden  Theil  an,  und  streift  sie,  während 
Ulan  einen  Schenkel  im  Kniegelenk  beugt,  über  denselben 
zurück.  Eben  so  wird  dieselbe  etwas  angezogen,  wenn 
itir  Insertionspunkt  zum  Vorschein  kommt  und  sie  sehr  ge- 
zerrt werden  sollte.  Um  die  bereits  hervorgetretenen  Theile 
des  Kindes  werden  warme  Tücher  geschlagen. 

Erst  dann,  wenn  die  Brust  zum  Vorschein  kommt,  darf 
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die  Gebärende  die  Wehen  verarbeiten,  worin  sie,  beson- 
ders, wenn  sie  eine  Erstgebärende  ist,  gehörig  unterrichtet 
werden  mufs.  Niemals  ist  eine  Adynamia  Uteri,  die  sich 
durch  Wehenschwäche  ausspricht,  bedenklicher  als  in  die- 
sem Moment;  daher  darf  dieselbe  keinen  Augenblick  gedul- 
det, sondern  mufs  durch  Reiben  des  Uterus  und  zweck- 
mäfsige  innere  Mittel  auf  der  Stelle  beseitiget  werden. 

Sollte  demohngeachtet  jetzt  eine  Zögerung  in  der  Ent- 
wicklung der  Schultern  und  des  Kopfes  entstehen,  so  rückt 
dieser  Fall  schon  in  den  zweiten  Abschnitt  der  Behandlung 
der  Fufsgeburten  ein,  welcher  sogleich  näher  betrachtet 
werden  soll. 

Ad  II.  Dieser  Abschnitt  begreift  jene  Fälle  in  sich, 
wo  entweder  in  Folge  eines  die  Normalgröfse  überschrei- 
tenden Kindes  oder  einer  Baumbeschränkung  im  mütter- 
lichen Becken  der  regelmäfsige  Verlauf  der  Geburt  gestört 
wird;  oder  sich  zu  demselben  Hindernisse  gesellen,  die  le- 
diglich in  einer  ungünstigen,  und  zwar  der  dritten  und  vier- 
ten Fufslage  ihren  Grund  haben;  indem  hier  von  allen  je- 
nen krankhaften  Zuständen  der  Mutter  und  der  Frucht,  die 
nur  darum  eine  künstliche  Beendigung  der  Fufsgeburt  er- 
fordern, weil  sie  überhaupt  in  allen  Fällen  Beschleunigung 
der  Geburt  anzeigen,  nicht  besonders  die  Rede  sein  kann. 
Im  ersten  Falle  treten  schon  die  Besorgnisse  ein,  sobald  der 
Rumpf  in  den  Eingang  des  Beckens  zu  stehen  kömmt  und 
Druck  auf  denselben  Statt  hat,  und  vermehren  sich  in  dem 
Grade,  in  welchem  das  weitere  Herabtreten  des  Rumpfes 
verzögert  wird,  so  dafs  sobald  die  zum  Vorschein  kom- 
mende Nabelschnur  durch  ihr  schwächer  werdendes  Pulsi- 
ren  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  anzeigt,  die  drin- 
gende Indication  Statt  findet,  die  Geburt  durch  künstliche 
Extraction  der  Frucht  zu  beschleunigen. 

Extraction  der  Frucht  bei  der  ersten  und  zwei- 
ten Fufslage,  oder,  was  hier  eins  ist,  mit  nach 
rückwärts  gekehrter  Bauch-  und  Brustfläche  des 
Kindes.  Sie  zerfällt  in  vier  Hauptakte  und  zwar:  1)  Her- 
ausführung der  Füfse  zu  den  äufsern  Genitalien, 
2)  Ausziehung  des  Rumpfes,  3)  Lösung  der  Arme 
und  4)  Entwicklung  des  Kopfes. 
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Erster  Akt.  Es  kommt  darauf  an,  ob  dicFüfse  noch 
io  der  Mutferscheide  oder  gar  noch  in  der  Gebärmutter 
liegen  oder  schon  zu  den  äufseren  Gescblecblstbcilen  beraus- 
getreten  sind.  Im  ersten  Falle  faCst  man  sie  mit  der  kunst- 
gerecht eingefübrten  Hand  so,  dafs  der  Mittelfinger  zwiscben 
die  beiden  inneren  Knöchel,  der  Zeigefinger  aber  an  einem 
und  der  Ringfinger  an  dem  andern  äufsern  Knöchel  zu  lie- 
gen kommt  und  zieht  behutsam  an,  bis  man  die  Füfse  zum 
Vorschein  bringt.  Im  zweiten  Falle  aber  schlägt  man  die 
Füfse  io  ein  warmes  Tuch  und  fafst  jeden  derselben  mit 
einer  Hand,  so  dafs  der  Daumen  ausgestreckt  an  der  hin- 
tern Fläche  des  Schenkels  zu  liegen  kömmt,  und  macht 
sanft  ziehende  Rotationen  nach  der  Achse  des  Beckens, 
weiche  man  durch  angemessene  Pausen  unterbricht  und 
während  denselben  das  Tuch  über  die  neu  hervorgetretenen 
Theile  weiter  hinauf  schiebt  Mit  den  Händen  rückt  man 
über  die  Kniegelenke  vor  und  richtet  es  so  ein,  dafs  man 
des  Kindes  Oberschenkel  ganz  nabe  an  den  Geschlechts- 
tbeilen  der  Mutter  fafst. 

Immer  ist  es  besser,  in  diesem  Falle  beide  Füfse  zu 
ergreifen;  und  nur,  wenn  das  Aufsuchen  des  zweiten  mit 
vielen  Schwierigkeiten  verbunden  wäre,  beguügt  man  sich 
mit  dem  ersten  und  zieht  an  ihm  das  Kind  herab.  Hiebei 
ist  es  gleichgültig,  ob  Anfangs  die  Fufszehen  nach  rück- 
oder  vorwärts  gerichtet  sind,  und  in  der  Richtung,  in  der 
man  sie  findet,  werden  sie  angezogen,  wobei  man  zwar  dem 
Bestreben  der  Natur  im  Betreff  der  Drehung  des  Kindes 
folgt,  aber  sich  durchaus  nicht  erlaubt,  der  Frucht  nach 
Willkübr  eine  Wendung  zu  geben,  in  der  Absicht  eine 
bessere  Lage  derselben  hervorzubriiigen. 

Sind  nun  die  Schenkel  so  weit  hervorgetreteu,  dafs  der 
Sleifs  im  Beckenausgange  sichtbar  ist,  so  fordert  die  Nabel- 
schnur einige  Aufmerksamkeit;  und  wenn  das  Kind  etwa 
auf  derselben  reitet,  so  wird  verfahren  wie  schon  oben  ge- 
lehrt wurde.  Während  dieses  ganzen  Aktes  ist  es  sehr 
rathsam,  nur  immer  zur  Zeit  einer  Wehe  die  Extractions- 
Versuche  vörzunehmen  und  selbst  die  Gebärende  etwas 
mitarbeiten  zu  lassen. 

Zweiter  Akt.  Ist  der  Steife  völlig  durch  den  Aus- 
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gang  des  Beckens  getreten,  so  wird  er  so  gefafst,  dafs  die 
beiden  Daumen  ausgestreckt  auf  das  Kreuzbein  und  die 
übrigen  Finger  über  die  Schambeine  und  Schenkel  zu  lie- 
gen kommen,  wo  dann,  wie  beim  ersten  Akte  gezeigt  wurde, 
nach  der  Directionslinie  des  Beckens  und  rotirend  angezo- 
gen wird,  bis  die  Schultern  zum  Vorschein  kommen.  Hie- 
bei ist  aber  genau  auf  folgende  Verhältnisse  zu  achten: 

a)  Ein  GehUlfe  sorgt  durch  zweckmäfsiges  Unterstützen 
für  Schonung  des  Dammes. 

ft)  Die  Rotationen  dürfen  nur  während  der  Wehen  ge- 
macht werden,  wobei  man  genau  auf  die  Drehungen  zu  se- 
hen hat,  die  die  Natur  dem  Kinde  geben  zu  wollen  scheint. 

c)  Ist  das  Kind  bis  zum  Inseftionspunkte  der  Nabel- 
schnur hervorgezogen,  so  kann  diese  sehr  leicht  gespannt 
sein,  in  welchem  Falle  sie  behutsam  angezogen  wird. 

d)  Das  Kind  mufs  fortwährend  in  warme  Tücher  ge- 
schlagen werden,  und  sind  die  ersteren  feucht  und  erkaltet, 
so  werden  sie  gewechselt,  wobei  jedoch  jeder  mögliche 
Druck  auf  die  Nabelschnur  vermieden  werden  mufs. 

e)  Eine  immerwährende  Rücksicht  erfordert  bei  diesem 
Akte  die  Wirbelsäule  und  das  Rückenmark  des  Kindes, 
damit  diese  durch  die  Rotationen  und  den  Zug  nicht  leiden. 

/)  Sollte  das  Lösen  der  zwischen  den  Schenkeln  be- 
findlichen Nabelschnur  nicht  möglich  sein,  oder  dieselbe  so 
um  den  Leib  oder  irgend  einen  Theil  des  Kindes  geschlun- 
gen sein,  dafs  ihre  Spannung  Gefahr  der  Zerrcifsung  und 
namentlich  Ausreifsung  aus  ihrem  Einpflanzungsorte  drohet; 
so  mufs  sie  an  zwei  Stellen  unterbunden  und  zwischen  die- 
sen durchschnitten  werden,  worauf  aber  möglichste  Beschleu- 
nigung der  Geburt  folgen  mufs. 

Dritter  Akt.  Dieser  begreift  in  sich  die  Lösung  und 
zu  Tage  Förderung  der  Arme,  da  dieselben  sich  fast  durch- 
gehends  bei  der  Anziehung  des  Rumpfes  Zurückschlagen 
und  neben  dem  Kopfe  nach  aufwärts  liegen.  Es  ist  zwar 
nicht  in  allen  Fällen  absolut  noihwendig,  diese  Lösung  vor- 
zunehmen,  indem  auch  der  Durchtritt  des  Kopfes,  besonders 
bei  sehr  weitem  Becken,  mit  aufwärts  geschlagenen  Armen 
möglich  ist,  allein  wenn  sich  die  Sache  im  Mindesten  in  die 
Länge  zieht  und  namentlich  die  Pulsation  des  Nabelstran- 
ges 
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ges  schwächer  wird,  so  darf  eine  wehere  Vcrzögeraiig  der 
Geburt  nicht  Statt  haben,  und  es  mufs  sogleich  die  gänz- 
liche Entwicklung  des  Kindes  vorgenominen  werden.  Hie- 
bei sind  aber  doch  noch  folgende  Umstände  zu  erwägen: 

a)  Man  löse  immer  den  Arm  zuerst,  der  sicli  am  tief- 
sten unten,  d.  b.  in  der  Nähe  des  Kreuzbeins,  befiudet. 

b)  Man  legt  zu  diesem  Behufe  das  Kind  seiner  ganzen 
Länge  nach  auf  den  entgegengesetzten  Arm,  so  dafs  die 
Finger  sich  oben  am  Thorax  ausbreiten,  um  ihn  dirigiren 
zu  können.  Hierauf  versucht  man,  während  man  den  Zeige- 
nnd  Mittelfinger  der  freien  Hand  über  das  Schulterblatt  zu 
dem  zu  lösenden  Oberarm  führt,  so  viel  als  möglich  den 
Bumpf  etwas  in  die  Höbe  zu  schieben  und  so  viel  um 
seine  Längenachse  zu  drehen,  dafs  der  Arm  noch  tiefer  in 
die  Kreuzbeinaushöhlung  kommt.  Der  Daumen  bleibt  hier- 
bei aufser  den  Genitalien  auf  dem  Bücken  des  Kindes  lie- 
gen und  der  Bing-  und  Ohrfinger  werden  eingescblagen. 
Während  dieser  Drehung  rutschen  Zeige-  und  Mittelfinger 
vom  Oberarme  weg  Uber  das  Ellenbogengelenk  zum  Vor- 
derarme und  streifen  denselben,  mit  Bücksichlsnahme  auf 
das  Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  über  Gesiebt  und  Brust 
Dach  abwärts  und  zu  den  Genitalien  hinaus. 

e)  Häufig  läfst  man  jetzt  den  zweiten  Arm  liegen,  in- 
dem es  zur  Ersparung  der  Zeit  so  wie  für  die  Nabelschnur 
viel  vortbeilhafter  ist,  denselben  an  dem  Kopfe  zurückge- 
schlagen zu  lassen.  Wird  aber  hiedurch  die  Ausscheidung 
des  Kopfes  gebindert  oder  dauert  überhaupt  die  Sache  zu 
lange  und  es  entsteht  dadurch  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes,  so  mufs  auch  zur  Lösung  des  zweiten  Armes  ge- 
BchriUen  werden. 

d)  In  diesem  Falle  wird  das  in  Leinwand  gehüllte  Kind 
wie  vorhin  auf  den  entgegengesetzten  Arm  gebracht,  der 
Rumpf  nach  aufwärts  gegen  den  Schoofsbogen  gerichtet 
und  so  viel  als  möglich  ist,  mit  der  gröfsten  Schonung  der 
Wirbelsäule,  um  seine  Längenachse  gedrehet,  dafs  ebenfalls 
der  zu  lösende  Arm  sich  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
nähert.  Die  fernere  Lösung  geschieht  nun  wie  beim  ersten 
Arme  und  zwar  mit  jener  Hand,  die  vorhin  den  Bumpf  ge- 
tragen hat,  so  dafs  also  immer  die  rechte  Hand  des  Ge- 
Hed.  chir.  Encycl.  Xtll.  Bd.  ^ 
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burishelfers  den  rechten  Arm  des  Kindes  löst,  und  es  so 
umgekehrt,  sich  auf  der  linken  Seile  verhält. 

e)  Sollten  die  Arme  über  den  Nacken  des  Kindes  ge- 
kreuzt und  also  zwischen  diesem  und  der  Symphjsis  ossium 
pubis  eingeklemmt  sein,  was  sich  nicht  selten  nach  dem  ge- 
waltsamen Drehen  des  Kindes  bei  der  dritten  und  vierten 
Lage  ereignet,  worüber  weiter  unten  noch  ausführlicher 
wird  gesprochen  werden,  so  ist  das  Lösen  oft  mit  den  gröfs- 
ten  Schwierigkeiten  verbunden,  und  gibt  nicht  seilen  An- 
lafs  zum  Brechen  des  Humerus.  Man  sucht  hier  ebenfalls 
nach  Möglichkeit  den  Rumpf  au  der  Brust  etwas  um  seine 
Längenachse  zu  drehen,  um  den  zunächst  am  Becken  be- 
findlichen Arm  der  Concavilät  des  Kreuzbeins  näher  zu 
bringen,  worauf  man  die  Biegung  im  Lllenbogengelenkc  be- 
wirkt und  den  Arm  nach  den  vorhin  entwickelten  Grund- 
sätzen herausbefördert. 

/)  Jeder  Arm  wird,  sobald  er  geboren  ist,  in  das  er- 
wärmte Tuch  des  Rumpfes  geschlagen,  worauf  sogleich  zum 
vierten  Akte,  d.  i.  zur  Entwicklung  des  Kopfes  geschrit- 
ten wird. 

Vierter  Akt.  Dieser,  der  einzig  in  Herausbeförderung 
des  Kopfes  besteht,  mufs,  so  schnell  als  möglich  ist,  voll- 
zogen werden;  indem  bei  dem  geringsten  Zeitverlust  das 
Leben  des  Kindes,  wegen  des  unvermeidlichen  Druckes  auf 
die  Nabelschnur,  in  die  gröfste  Gefahr  kommt.  Die  Um- 
stände aber,  worauf  es  hier  besonders  ankömmt,  sind  fol- 
gende : 

a)  Soll  der  Ausgang  für  das  Leben  des  Kindes  glück- 
lich sein,  so  ist  es  vor  Allem  erforderlich,  dafs  die  Kunst 
von  Seiten  der  Natur  aufs  beste  unterstützt  werde:  dafs  also 
eine  hinreichend  ergiebige  Geburtsthäligkeit  diesem  Akte 
hinzulrete,  die  theils  durch  Reiben  des  Uterus  und  selbst 
innerliche  Mittel  gesteigert  und  theils  durch  Mitwirken  der 
Gebärenden  unterhalten  wird. 

b)  Man  sehe  darauf,  gegen  welche  Seile  hin  das  Ge- 
siebt des  Kindes  gerichtet  ist,  und  lege  dann  den  ganzen 
Rumpf  desselben  auf  den  dieser  Seile  zugekchrten  Arm, 
während  der  Zeige-  und  Mittelfinger  desselben  au  der  ihnen 
entsprechenden  Sjnchondrosis  sacro-iliaca  in  kriechender 
Bewegung  so  weit  hinauf  gehen,  bis  sie  zum  Kinn,  das 
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wohl  immer  mehr  oder  weniger  von  der  Brust  entfernt  ist, 
iomunen.  Hierauf  wird  dasselbe  schonend  gegen  die  Brust 
angezogen  und  mit  den  Fingern  bis  zu  beiden  Seiten  der 
Nase  gegangen,  an  welchen  sie  fest  angelegt  und  die  übri- 
gen zur  Seite  des  Kopfes  verlheilt  werden.  Den  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  andern  Hand  führt  man  unter  dem  Scham- 
bogen gegen  das  Hinterhaupt,  während  die  übrigen  Finger 
dieser  Hand  beide  Schultern  fassen,  worauf  daun,  mit  Rück- 
sicht auf  den  Höhestand  des  Kopfes  und  die  Directions- 
linie  des  Beckens,  dieser  letztere  in  entsprechender  Rich- 
tung nach  abwärts  gezogen  und  zuletzt  bebelartig  das  Hin- 
terhaupt unter  dem  Schambogen  und  das  Gesicht  über  dem 
Mittelileisch  heraus  geführt  wird. 

c)  Nicht  selten  gleiten  jedoch  die  zur  Seile  der  Nase 
befindlichen  Finger  ab  und  in  den  Mund,  was  indes- 
sen nicht  so  gefährlich  ist,  als  es  von  Manchen  gefürch- 
tet wird;  und  es  ist  viel  gerathener  in  einem  solchen  Falle 
geradezu  den  Unterkiefer  behutsam  anzuziehen,  als  neuer- 
dings in  die  Höbe  zu  geben,  um  vielleicht  wieder  abzu- 
gleitea. 

Dieses  Manoeuvre  wird  im  Ganzen  leicht  und  auch 
schnell  vor  sich  gehen,  wenn  das  Becken  regelraäfsig  und 
der  Kopf  schon  in  dasselbe  eingetreten  ist.  Ist  aber  der 
Kopf  noch  über  dem  F.ingange  befindlich  und  hiemit  gar 
noch  eine  Regelwidrigkeit  des  Beckens  verbunden,  so  ist 
die  Sache  mit  vielmehr  Schwierigkeiten  verbunden  und  hat 
fast  gewöhnlich  den  Verlust  des  Lehens  des  Kindes,  wenn 
es  auch  bisher  noch  erhalten  wurde,  zur  unvermeidlichen 
Folge. 

e)  Es  ist  jedoch  ein  Unterschied,  welche  Art  und  wel- 
chen Grad  der  Beckenbeschränkung  wir  hier  vor  uns  ha- 
ben; indem  ein  rhachitisches  Becken  vom  ersten  Grade 
zwar  der  Einleitung  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  grofse 
Schwierigkeiten  entgegensetzen  wird,  aber  dann,  nachdem 
diese  überwunden  sind  — was  am  leichtesten  durch  Dre- 
hung des  Kopfes  in  den  hier  immer  hinlänglich  geräumigen 
Querdurchmesser  geschieht  — denselben  sehr  leicht  durch 
den  Beckenkaual  und  den  erweiterten  Ausgang  führen  las- 
sen wird. 

/)  Schwieriger  aber,  und  selbst  für  die  Mutter  nicht 
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gIcichgOltig,  sind  hier  jene  Beckenverengernngen  zu  besie- 
gen, die  sich  auf  den  ganzen  Kanal  des  Beckens  erstrecken 
(allgemein  zu  enges  Becken);  und  wer  hier  noch  hofft,  eiu 
ausgetragenes  Kind  beim  Leben  zu  erhalten,  giebt  sich  einem 
Wahne  hin,  von  dem  ihn  nur  eine  längere  Erfahrung  wie- 
der abbringen  kann. 

g)  Man  hat  zwar  in  solchen  Fällen  den  Gebrauch  der 
Kopfzange  dringend  empfohlen;  und  in  der  Tbat  giebt  es 
auch  kein  Mittel,  durch  das  wir  die  Geburt  so  leicht  be- 
schleunigen können,  als  diese;  allein  ihre  Anwendung  ist 
erst  möglich,  nachdem  die  Arme,  oder  wenigstens  einer,  ge- 
löst sind  und  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  getreten  ist, 
was  alles  aber  mit  so  viel  Schwierigkeiten  für  das  Kind 
verbunden  ist,  dafis  dasselbe  gewöhnlich  nicht  mehr  lebt, 
wenn  wir  zu  ihrer  Anlegung  schreiten;  und  gesetzt  auch, 
es  würde  sein  schwaches  Leben  bis  selbst  zu  diesem  Au- 
genblicke fortgesetzt  haben,  so  wird  die  künstliche  Durch- 
führung des  Kopfes  einen  so  langen  und  nachtheiligen  Druck 
verursachen,  dafs  es,  wie  wirklich  die  Erfahrung  lehrt,  nur 
selten  gelingen  dürfte,  unter  solchen  Umständen  ein  leben- 
des Kind  zu  Tage  zu  fördern. 

A)  Wie  aber  unter  solchen  Umständen  die  Zange  ein- 
zuführen und  welche  besondere  Regeln  dabei  zu  beobach- 
ten seien,  damit  man  nicht  mit  ihr,  was  so  häufig  geschieht, 
mehr  schade  als  nütze,  darüber  wird  der  Artikel  „Zange” 
das  Nähere  enthalten. 


Was  nun  die  dritte  und  vierte  Fufslage  betrifft,  so  ist 
oben  gezeigt  worden,  auf  welche  cigenthümliche  Weise  die 
Natur  bestrebt  ist,  diese  von  den  allgemeinen  Gesetzen  des 
Gebärungsaktes  abweichenden  Kindeslagen  zu  reguliren  und 
mit  einer  bessern  Mechanik  in  Einklang  zu  bringen;  allein 
die  Wege,  die  sie  hiezu  benützt,  sind  so  verschieden  und 
mitunter  so  gefährlich,  dafs  ihr  nicht  selten  die  Durchfüh- 
rung des  begonnenen  Aktes  mifslingt  und  sic  die  weitere 
Beendigung  des  Geburtsgeschäftes  der  Kunst  abtreten  mufs. 
Daher  findet  sich  in  allen  Handbüchern,  und  namentlich  in 
solchen,  die  sich  das  technische  Verfahren  bei  Geburten 
vorzugsweise  zum  Gegenstände  gemacht  haben,  im  Allge- 
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meinen  die  Vorsebriß,  solche  Lagen  in  eine  der  besseren 
(der  ersten  oder  zweiten  also)  durch  Drehen  des  Kumpfes 
um  seine  Längenachse  zu  verwandeln,  indem  man  vorzüg- 
lich befürchtet,  es  möchte  bei  diesen  Lagen  a)  die  Nabel- 
schnur zwischen  dem  Kumpfe  und  der  vorderen  Wandung 
des  Beckens  einen  zu  grofsen  Druck  erleiden,  i)  die  Lö- 
sung der  Arme  sehr  grofse  Schwierigkeiten  machen  und 
endlich  c)  die  Durchführung  des  Kopfes  durch  das  Becken 
unmöglich  sein.  — Allein  abgesehen  davon,  dafs  dieses 
Verfahren  bei  weitem  nicht  immer  gelingt,  jede  Erzwingung 
einer  solchen  Drehung  aber  nie  ohne  die  nachlhciligsten 
Folgen  für  das  Kind  versucht  werden  wird;  so  bestehen 
im  Allgemeinen  keine  Gründe  für  die  absolute  Nolhwen- 
digkeit  eines  so  eingreifenden  Aktes;  indem  die  Erfahrung 
lehrt,  dafs  die  Natur  auch  in  solchen  Kumpfstellungen  die 
Geburt  durch  eigene  Kräfte  zu  beendigen  vermag,  oder 
doch  ein  Verfahren  zuläfst,  das  weit  heilbringender  ist,  als 
eine  solche,  nie  ohne  Gewalt  ausführbare,  Drehung  und 
Zurcchtstellung  der  Frucht. 

Wenn  wir  aber  gegen  das  ältere  Verfahren  so  viel 
Einschränkung  empfehlen  zu  müssen  glauben,  so  liegt  es 
in  unserer  Pflicht,  für  jene  Fälle,  wo  leichtere  Versuche  zu 
solchen  Drehungen  fruchtlos  bleiben,  und  der  Gefahr  we- 
gen nicht  länger  mehr  fortgesetzt  werden  dürfen,  Vorschrif- 
ten zu  geben,  unter  denen  eine  glücklichere  Durchführung 
des  Gebärungsaktes  zu  erwarten  steht,  und  dieses  soll  in 
folgenden  Zeilen  versucht  werden. 

Was  den  nachtheiligen  Druck  auf  die  Nabelschnur  be- 
trifft, so  ist  diese  Besorgnifs  wirklich  nicht  ungegründet, 
und  mufs  einmal  zur  Zeit  des  Durchtrittes  des  Thorax  und 
das  andere  Mal  zu  jener  des  Kopfes  entstehen;  allein  in 
dem  ersten  Falle  findet  der  Nabelstrang  doch  mehr  oder 
vveniger  Schutz  in  den  durch  die  über  die  Brust  gekreuzten 
Arme  entstehenden  Lücken  und  Winkeln,  und  in  dem  zwei- 
ten beobachtet  man  meistens,  dafs  die  so  schlüpferige  Na- 
belschnur von  dem  Gesichte  und  den  Stirnbeinen  ab-  und 
seitwärts  gleitet,  so  dafs  Cr.  Michaelis  (1.  c.  §.  11.),  der 
sich  unstreitig  über  diesen  Gegenstand  am  ausführlichsten 
verbreitet  hat,  diese  unvortheilhafte  Lage  der  Nabelschnur 
nie  gefunden  haben  will,  und  auch  daran  zweifelt,  dafs  sie 
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gewOlinÜeh  zwischen  Kopf  und  Schambein  zu  liegen  komrae^ 
wenn  man  das  Kind  nicht  unerlaubt  schnell  und  gewalt- 
sam herabziebe. 

Nehmen  wir  aber  auch  wirklich  an,  es  werde  in  die- 
ser Lage  der  Nabelstrang  etwas  mehr  gedrückt,  als  in  der 
mit  nach  rückwärts  gekehrter  Brust,  so  mufs  man  doch 
wohl  bedenken,  wie  heftig  der  Eingriff  und  die  Folgen 
sind,  die  durch  das  dagegen  angeratbene  Drehen  des  Rum- 
pfes oder  des  Kopfes  erzeugt  werden,  so  dafs  sicher  die 
durch  das  Mittel  herbeigeführlen  Gefahren  gröfser  sind,  als 
diejenigen,  welche  dadurch  beseitiget  werden  sollen. 

Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Lösung  der  Arme,  die 
allerdings  in  dieser  Lage  mehr  Schwierigkeiten  darbielet 
als  mit  der  Brust  nach  hinten;  allein  auch  hier  gilt,  was  so 
eben  angeführt  wurde,  indem  durch  das  gewaltsame  Drehen 
des  Rumpfes  fast  immer  die  Arme  so  zu  stehen  kommen, 
dafs  sie  sich  zwischen  Nacken  und  Schambein  kreuzen  und 
so  nicht  selten  schwieriger  zu  lösen  sind,  als  in  der  eben 
angegebenen  Stellung. 

Es  ist  daher  hier  vielmehr  darauf  zu  sehen,  ob  der 
Rumpf  des  Kindes  noch  so  beweglich  stehe,  um  wenigstens 
einen  Versuch  zu  einer  Seitenwendung  zuzulassen,  die  dann 
unter  Hinaufschiebung  des  Rumpfes  aufser  den  Wachen  in 
der  Absicht  geschehen  müfste,  den  am  meisten  nach  hinten 
gelegenen  Arm  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  näher  zu 
bringen  und  seine  Lösung  nach  Vorschrift  vorzunehmen. 

Nach  der  Lösung  dieses  ersten  Armes  dreht  sich  ge- 
wöhnlich der  Rumpf  wieder  um  seine  Achse  zurück  und 
zwar  so,  dafs  das  Gesiebt,  welches  z.  B.  hierbei  in  der  rech- 
ten Seite  gestanden  hatte,  von  hier  nach  vorwärts  und  über 
die  Symphisis  ossium  pubis  zur  linken  Seite  des  Beckens 
gehl,  wobei  der  noch  zurück  befindliche  linke  Arm  in  der 
linken  Synchondrosis  sacro-iliaca  zu  stehen  kömmt,  und 
wenn  er  so  mit  dem  Kopfe  nicht  selbst  heraus  tritt,  sehr 
leicht  gelöst  werden  kann.  Nach  so  gelöstem  zweiten  Anne 
begiebt  sich  das  Gesicht  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
und  tritt  wie  in  der  ersten  oder  zweiten  Fufslagc  durch. 

Ist  aber  der  Kopf  mit  den  neben  ihm  liegenden  Ar- 
men schon  so  weit  herab  gekommen,  dafs  er  unbeweglich 
im  Becken  steht,  dann  ist  jeder  Versuch  zu  einer  Drehung 
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um  seine  Längcnacbse  unausführbar  und  genihrlicb,  in  weL- 
cliem  Falle  man  vorschlägl,  die  Arme  von  hinteu  nach  vorne 
uod  abwärts  zu  entwickeln,  was  auch  bei  weitem  Becken 
und  kleinem  Kinde,  wenn  auch  nicht  immer  ohne  Ariii- 
brueb,  häufig  gelingt;  allein  ist  das  Kind  bedeutend  grofs 
oder  das  Beckeu  und  namentlich  der  Schambugen  sehr  spitz, 
so  wird  ein  solcher  Versuch  stets  ohne  Erfolg  bleiben  und 
das  Kind  jedesmal  zu  Grunde  gehen,  wo  selbst  noch  nach 
seinem  Tode  seine  Herausbeförderiing  viele  Schwierigkeiten 
inacben  und  nicht  immer  ohne  bedeutende  Quetschung  der 
^eicbtbeile  der  Mutter  abgehen  wird. 

Eine  andere  Art  der  Armlösung  schlägt  Michaelis  (1.  c. 
§.  12.)  vor  und  will  sie  auch  schon  zwei  Mal  ausgefUhrt 
haben;  sie  scheint  uns  aber  im  Betreff  einer  etwa  leichtern 
Ausführbarkeit  durchaus  keine  Vorzüge  vor  den  angeführ- 
ten Methoden  zu  besitzen  und  wiederstrebt  — da  sie  in 
Auf-  und  Rückwärtsschieben  des  Armes  besteht  — so  dem 
natürlichen  Baue  der  Gelenke,  dafs  sie  unsers  Erachtens 
durchaus  keine  Nachahmung  verdient. 

' Was  den  dritten  Punkt,  die  künstliche  Durchführung 
des  Kopfes  io  dieser  Stellung  betrifft,  so  ist  wohl  zu  un- 
terscheiden, ob  derselbe  das  Kinn  gegen  die  Brust  anstämmt 
oder  ob  dieses  vielmehr  sehr  von  ihr  entfernt  ist,  so  dafa 
jene  Lage  besteht,  von  der  wir  bereits  oben  besonders  ge- 
sprochen und  die  wir  mit  einer  umgekehrten  Gesichtslagc 
verglichen  haben.  Im  ersten  Falle  läfst  sich  zuweilen,  wenn 
der  Kopf  noch  beweglich  ist,  eine  Entwicklung  mit  den 
Händen  in  der  bestehenden  Lage  bewirken  oder  das  Ge- 
sicht, da  hier  die  geschehene  Lösung  der  Arme  vorausge- 
setzt wird,  nach  rückwärts  wenden.  In  den  meisten  Fällen 
aber  wird  hier  zur  Zange  gegriffen  werden  müssen,  zu  de- 
ren Anlegung  man  aber  nicht  zu  spät  schreiten  soll,  wenn 
es  sich  noch  um  Rettung  des  Kindes  handelt. 

Im  zweiten  Falle  — mit  nach  vorwärts  und  höher  ge- 
richtetem Kinn  und  nach  hinten  und  tiefer  stehendem  Hin- 
terhaupte — ist  es  zwar  erlaubt,  wenn  der  Kopf  noch  be- 
weglich steht,  einen  leichten  Versuch  zur  Annäherung  des 
Kinnes  an  die  Brust  zu  machen  und  dabei  das  Gesiebt 
nach  rückwärts  zu  drehen;  allein  bei  dem  geringsten  Wi- 
derstande oder  schon  fest  stehendem  Kopfe,  stehe  man  da- 


Digiiized  by  Google 


72  Fufsgeburt. 

von  ab  und  erwarte  den  Durchtritt  in  dieser  Stellung,  in 
der  er,  wie  gezeigt,  öfter  sehr  leicht  erfolgt. 

Sollte  aber  in  der  weitern  Entwicklung  des  Kopfes 
durch  den  Beckenkanal  der  geringste  Aufenthalt  entstehen, 
so  kann  hier  von  einer  manuellen  Hülfe  durchaus  nicht  wei- 
ter die  Rede  sein,  sondern  es  mufs  ohne  Zögerung  zur 
Zange  geschritten  werden,  die  aber  hier  immer  so  angelegt 
werden  soll,  dafs  das  Schlofs  und  die  Griffe  unter  den 
Rumpf  zu  stehen  kommen. 

Ad  111.  Was  endlich  die  Behandlung  dieser  Geburten 
betrifft,  so  kömmt  es  hier  vorzüglich  darauf  an,  ob  das 
zweckwidrige  Einschreiten  nur  in  einem  frühzeitigen  Anzie- 
hen der  Füfse  oder  des  Rumpfes  bestand,  oder  ob  damit 
auch  Drehungen  des  letzteren  um  seine  Längenachse  ver- 
bunden waren,  die  einen  nachtheiligen  EinQufs  auf  die 
Stellung  der  Arme  und  des  Kopfes  ausübten.  Im  ersten 
Falle  ist  gewöhnlich  hiemit  der  Nachtheil  verbunden,  dafs 
sobald  einmal  ein  solches  Anziehen  versucht  worden  war, 
'durchaus  nichts  mehr  von  der  Wirksamkeit  der  Natur  zu 
erwarten  ist,  sondern  die  einmal  begonnnene  mechanische 
Beihülfe  den  ganzen  Gebärungsakt  vollends  beendigen  mufs, 
was  oft  von  den  übelsten  Folgen  begleitet  ist,  indem  nicht 
selten  bei  der  Entwicklung  des  Kopfes  die  gröfsten  Schwie- 
rigkeiten entstehen,  die  immer  in  solchen  Fällen  einen  sehr 
beklagenswerthen  Ausgang  nehmen,  wo  die  erste  Hülfe  von 
einer  Hebamme  geleistet  wurde,  die  dann  den  später  ein- 
tretenden Hindernissen  nicht  gewachsen  ist.  Es  kann  da- 
her bei  dem  Abrichten  der  Hebammen  nicht  streng  genug 
darauf  hingewirkt  werden,  dafs  sie  bei  solchen  Geburts- 
fällen ihre  geschäftigen  Hände  vorzüglich  aus  dem  Spiele 
lassen,  und  sich  nicht  unberufen  in  das  Geschäft  der  Natur 
eindrängen,  sondern  vielmehr  sogleich  die  geeignete  ärzt- 
liche Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  sobald  sie  die  geringste 
Verzögerung  der  Sache  bemerken  oder  aus  irgend  einem 
Grunde  einen  regelwidrigen  Verlauf  schon  im  Voraus 
ahnen. 

Sehr  beherzigenswerth  ist  daher  die  Anordnung  Nage- 
IS’a  (1.  c.  §.  332.),  dafs  Hebammen  in  Städten  oder  Orten, 
wo  sich  ein  Geburtshelfer  befindet,  bei  den  erwähnten  Kin- 
deslagen demselben  sogleich  sollten  bedeuten  lassen,  er  möge 
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dafür  sorgen,  dafs  er,  falls  sie  seiner  bedürften,  bald  genug 
gegenwärtig  sein  könne;  wogegen  sie  aber  sogleich  auf  die 
Herbeirufiing  eines  solchen  anzutragen  liälteu,  wenn  die 
Frau  eine  Erstgebärende  oder  so  schwächlich  wäre,  dafs 
man  vermuthen  könnte,  die  Naturkräftc  würden  nicht  ge- 
hörig wirksam  sein;  oder  wo  Frauen  schon  früher,  sei  es 
wegen  Unzulänglichkeit  der  austreibenden  Kräfte  oder  we- 
gen weniger  günstigen  Verhältnisses  zwischen  Grüfse  des 
Kindes  und  der  Weite  des  Beckens  ungewöhnlich  langsam, 
oder  schwerer  als  Andere,  geboren  hätten.  — Leider  aber 
wird  sehr  häufig  gegen  eine  solche  gute  Vorschrift  gefehlt; 
und  daher  auch  der  gewöhnlich  so  unglückliche  Ausgang 
solcher  Geburten  für  das  Leben  des  Kindes! 

Die  Behandlung  dieser  verunglückten  Geburten  richtet 
sich  genau  nach  der  Individualität  des  vorliegenden  Falles 
und  ist  zum  Theil  aus  dem  vorhergehenden  Abschnitt  zu 
entnehmen,  zum  Theil  aber  nach  allgemeinen  geburtshülf- 
lichen  Grundsätzen  einzulciten  und  könnte  selbst,  wenn  die 
Herbeirufung  zweckmäfsiger  Hülfe  sehr  verspätet  worden 
und  das  Kind  bereits  in  Fäulnifs  übergegangen  wäre,  jene 
Vorsicht  im  hohen  Grade  nöthig  machen,  nicht  etwa  durch 
zn  starkes  Anziehen  des  Rumpfes  eine  Trennung  desselben 
vom  Kopfe  zu  bewirken.  Vergl.  d.  Art.  Agrippinus  partus. 
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FüSSGELENK  ( Articulatio  pedia)  nennt  man  die  Ein- 
lenkung der  beiden  Knochen  des  Unterschenkels  mit  der 
Fufswurzel.  Es  verbindet  sich  in  diesem  Gelenk  die  obere 
rolleuförmige  Geleuktläche  des  Sprungbeins  mit  der  untern 
Geleiikfläche  des  Schienbeins;  aufserdein  aber  liegen  an  den 
beiden  seitlichen  Gelenkilächen  des  Sprungbeins,  die  Knö- 
chel, an  der  inneren  der  Knöchel  des  Schieubeins,  und  an 
der  äufseren  der  des  Wadenbeins,  von  denen  dieser  tiefer 
hcrabtritt  als  jener.  Diese  Gelenkverbindung  gehört  schon 
wegen  der  Beschaffenheit  der  sich  berührenden  überknor- 
pelten  Gelenkflächen  der  oben  genannteu  Knochen  zu  den 
Gewindegelenken  (ginglymua'),  besonders  aber  wird  sie  zu 
einem  Gewindegelenk  durch  die  Anordnung  der  Gelenkbän- 
der. Die  Bänder  des  Fufsgelenkes  theilt  man  ein  in  die 
Gelenkkapsel  uud  in  die  an  dieser  gelegenen  faserigen  Ver- 
stärkungsbäuder. 

1) .  Die  Gelenkkapsel  oder  Synovialhaut  des  Fufsgelenkes 
{Capsula  a.  membrana  articuli  pedis  synovialis)  schliefst  das 
Gelenk  sackförmig  ein,  ist  an  dem  Umfange  der  überknor- 
pelteu  Gcleukflächen  des  Sprung-,  Schien-  und  Wadenbeins 
befestigt,  vorn  schlaffer  uud  geräumiger  als  hinten  uud  an 
den  Seiten  des  Gelenks.  Von  ihr  tritt  ein  Fortsatz  aufwärts 
zu  der  Verbindung  zwischen  dem  Schien-  und  Wadenbeine. 

2)  Die  faserigen  Verstärkungsbänder  im  Umfange  des 
Gelenks  sind  einzeln  vorhanden  und  nicht  zu  einer  gemein- 
schaftlichen Faserkapscl  vereinigt.  Es  finden  sich  folgende: 

a)  das  innere  oder  dellaförmige  Seitenband  ( Ligamen- 
tum laterale  inlernum  s.  deltoideum),  ein  starkes  Band,  was 
mit  seinem  obern  schmälern  Ende  vom  inneren  Knöchel  des 
Schienbeins  entspringt,  im  Herabgehn  allmählig  breiter  wird, 
uud  sich  theils  an  die  innere  Fläche  des  unteren  Tbeiles 
vom  Körper  des  Sprungbeins,  theils  an  den  inneren  Fort- 
satz des  Fersenbeins  feslhcftet,  und  aufserdem  in  das  Liga- 
mentum cartilagineum  übergeht,  das  sich  zwischen  dem 
inneren  Forlsatze  des  Fersenbeins  und  dem  kahnförmigen 
Beine  befindet.  Es  befestigt  das  Fufsgelenk  an  der  inneren 
Seite  uud  widersteht  einer  Verrenkung  des  Fufscs  nach 
innen. 

b)  An  der  äufsern  Seite  des  Fufsgelenkes  liegen  statt  ei- 
nes einfacben,  breiteren  Seitenbandes  drei  rundliche  schmalere 
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BSoder,  eia  vorderes,  ein  unteres  und  ein  hinteres,  die  alle 
drei  vom  äufseren  Knöchel  des  Wadenbeins  ausgehen,  und 
TOD  denen  das  vordere  und  das  hintere  sich  mit  dem  Sprung- 
iieine  verbinden,  und  aus  borizoulaien  Fasern  bestehen,  das 
untere  dagegen  besteht  aus  senkrechten  Fasern  und  verbin- 
det sich  mit  dem  Fersenbeine. 

Das  vordere  Band  (^Ligamentum  fibulare  iali  anti- 
eum)  entspringt  vom  vorderen  Rande  des  äufseren  Knöchels, 
gebt  schräge  nach  innen,  vorn  und  abwärts  und  befestigt 
sieb  an  die  äufsere  Fläche  des  Halses  des  Sprungbeins,  ist 
nach  aufsen  und  oben  etwas  breiter  als  nach  innen  und 
unten. 

Das  hintere  Band  (^Ligamentum  fibulare  tali  posti- 
cum)  entspringt  aus  der  Grube  hinter  dem  äufseren  Knö- 
chel, gebt  rückwärts  und  einwärts  und  befestigt  sich  an  die 
hintere  Fläche  des  Körpers  vom  Sprungbein.  Seine  Fasern 
liegen  nicht  dicht  aneiuander  und  sind  mit  dem  Fettgewebe 
an  der  Sjnovialkapsel  des  Fufsgclenkes  verbunden. 

Das  mittlere  Band  (Ligamentum  fibulare  calcanii  «. 
medium  perpendiculare),  hat  eine  rundliche  Gestalt,  entspringt 
von  dem  unteren  Ende  des  äufseren  Knöchels,  geht  gerade 
abtvärls  und  befestigt  sich  an  die  Rauhigkeit  auf  der  äufse- 
ren Fläche  des  Fersenbeins,  ist  oben  etwas  schmaler  als  unten. 

Diese  drei  Bänder  verhüten  die  Verrenkung  des  Fufs- 
gelenkes  nach  aufsen  und  schränken  zugleich  die  Beugung 
und  Streckung  desselben  ein. 

Das  Fufsgelenk  wird  aufserdem  befestigt  durch  die  Apo- 
neurose  des  Unterschenkels  und  deren  Scheiden  im  Umfange 
des  Gelenkes,  für  den  Durchgang  der  Sehnen  der  Unter- 
schenkclmuskcln.  ^ — *“• 

FüSSGESCHWÜR.  S.  Geschwür. 

FüSSKNOCHEN,  (Osaa  pedis)  finden  sich  in  jedem 
Fufse  (ohne  die  Sesambeinchen)  sechs  und  zwanzig,  die  man 
Dach  den  drei  Gegenden  des  Fufses  eintheilt,  in  Knochen 
der  Fufswurzel  (Osaa  tarai),  des  Mittelfufses  (Osaa  meta- 
iarii)  und  der  Zehen  des  Fufses  (Oasa  digitorum  pedis). 

1.  Die  Fufswurzel  besteht  aus  sieben  Knochen,  enthält 
folglich  einen  Knochen  weniger  als  die  Handwurzel,  doch 
sind  diese  Knochen  weit  gröfser  und  stärker  als  die  in  der 
Handwurzel,  wefsbalb  sie  den  gröfsesten  Tbcil  des  Fufses 
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ausmachen,  während  die  Handwurzelknochen  den  kleinsten 
Theil  der  Hand  bilden.  Alle  Fufswurzelknochen  gehören 
ihrer  Gestalt  nach  zu  den  dicken  Knochen,  da  bei  ihnen 
der  gerade  und  quere  Durchmesser  wenig  au  Länge  verschie- 
den sind.  Ihre  Gestalt  ist  im  Allgemeinen  eckig,  zum  Theil 
rundlich,  zum  Theil  länglich. 

Sie  liegen  an  der  inneren  Seite  des  Fufses  in  drei  Rei- 
hen, an  der  äulseren  Seite  desselben  in  zwei  Reihen  vor 
einander.  In  der  ersten  Reihe  befindet  sich  das  Sprung-  und 
das  Fersenbein,  von  denen  das  erstere  allein  mit  dem  Un- 
terschenkel eingelenkt  ist;  in  der  zweiten  Reihe  liegt  nach 
innen  das  Kahubein,  nach  aufsen  das  Würfelbein;  in  der 
dritten  Reihe,  die  nur,  wie  oben  bemerkt,  an  der  inneren 
Seite  des  Fufses  vorhanden  ist,  befinden  sich  nebeneinander 
die  drei  keilförmigen  Reine. 

1)  Das  Sprungbein  {Talus  s.  astragalus").  S.  d.  Art. 
Asfragalus. 

2)  Das  Fersenbein  {Calcaneus  s.  os  calcis).  S.  d.  Art. 
Calcaneus. 

3)  Das  Kahnbein  (Os  naviculare  s.  scaphoideum).  Es 
liegt  an  der  inneren  Seile  des  Fufses  vor  dem  Sprungbeine, 
hinter  den  drei  keilförmigen  Beinen,  nach  innen  neben  dem 
Würfelbeine.  Seine  Breite  übertrifft  seine  Höhe,  und  noch 
mehr  seinen  geraden  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten. 
Man  unterscheidet  an  diesem  Knochen  eine  hintere  und  vor- 
dere, eine  Rücken-  und  Sohlenfläche.  Die  hintere  Fläche 
ist  überknorpelt,  concav,  löffelförmig,  nach  aufsen  stumpf, 
nach  innen  mehr  zugespilzt,  und  verbindet  sich  mit  dem 
Kopfe  des  Sprungbeins.  Die  vordere  Fläche  ist  überknor- 
pelt,  convex,  und  durch  zwei  erhabene  senkrechte  Linien 
in  drei  Abtheilungen  getheilt,  von  denen  die  innere  sich  mit 
dem  ersten,  die  mittlere  mit  dem  zweiten,  und  die  äufsere 
mit  dem  dritten  keilförmigen  Beine  eiulenkt. 

Die  Rückenfläche  ( Superficies  dorsalis ) ist  rauh  und 
convex,  so  dafs  sie  nach  innen  und  nach  aufsen  stumpf  um- 
gebogen in  die  Sohlenfläche  übergeht.  Von  dem  inneren 
Stumpen  Rande  ragt  nach  einwärts  ein  starker  Höcker  ('Pu- 
ter ossis  ttavicularis)  hervor,  an  den  sich  der  stärkste  Theil 
der  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels  befestigt.  Die 
Sohleuscitc  (Superficies  plantaris  ) ist  uneben  und  rauh.  Wo 
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diese  Fläche  am  änfseren  sehr  sftimprcn  Rande  mit  derROk- 
keofläche  zusanimcnstöfst,  befindet  sich  zuweilen  eine  kleine 
Qherknorpelte  Fläche,  die  mit  dem  Würfelbeine  eingclenkt 
ist.  Nach  l<’r.  Sfecitel  (Handbuch  d.  Anatomie  Bd.II,  S.  271) 
fangt  die  Verknöcherung  des  Kahnbeins  gewöhnlich  nach 
Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  an. 

4)  Die  drei  keilförmigen  Beine  {Osaa  cuneijormia). 
S.  d.  Art.  Cuneiformia  ossa  tarsi. 

5)  Das  Würfelbein  (Os  cuboideum').  S.  d.  Art.  Cu- 
boideum  os. 

II.  Der  Mittelfufs  (Metataraua)  hat  zu  seiner  Grund- 
lage fünf  cjlindrische  Knochen  (Oaaa  metatarai),  die  neben- 
einander liegen,  an  ihrem  vorderen  und  hinteren  Ende  an- 
geschvrollen,  auf  der  Rückenseile  convex,  auf  der  Fufssohlen- 
fläche  concav  sind.  Die  hinteren  Enden  oder  die  Grund- 
flächen (Bases)  derselben  sind  im  Allgemeinen  dreieckig, 
hinten  mit  einer  mehr  oder  weniger  platten  überknorpellen 
Gelenkfläche  versehen,  wodurch  sie  mit  der  Fufswurzel  ein- 
gelcnkt  sind;  aufserdem  besitzen  die  meisten  kleine  seitliche 
Gelenkflächen,  wodurch  sie  theils  untereinander,  theils  mit  be- 
nachbarten Fufswurzelknochen  sich  verbinden.  Der  l^mfang 
der  hintern  Enden  ist  beträchtlich  rauh  von  der  Anheftung 
der  fibrösen  Gelenkbänder. 

Die  Mittelslücke  der  Knochen  sind  meist  dreieckig,  oder, 
mehr  oder  weniger  stark  von  den  Seiten  zusanimengedrückt, 
auf  der  Rückenseite  gewölbt,  auf  der  Fufssohlenseite  aus- 
geböblt. 

Die  vorderen  Enden  oder  die  Köpfchen  (Capitula') 
dieser  Knochen  sind  im  Allgemeinen  weniger  dick  als  die 
hinteren  Enden,  dabei  lundlicb,  und  mit  einer  gewölbten 
vorderen  Gelenkfläche  versehen,  die  von  der  Rücken-  zu 
der  Sohlenseite  des  Fufses  länger  ist,  als  von  einer  Seife  zu 
der  andern,  und  den  Zehen  zur  Einlenkung  dient.  Hinter 
dieser  Gelenkfläche  läuft  um  das  ganze  Köpfchen  eine  Fur- 
che; zu  beiden  Seilen  desselben  befindet  sich  ein  oberer 
und  ein  unterer  Höcker  (Tuberculum),  und  zwischen  beiden 
eine  Vertiefung  (Sinus). 

Da  die  hinteren  und  die  vorderen  Enden  der  Mittelfufskno- 
chen  dicker  sind  als  ihre  Miltclstückc,  so  entsteht  bei  dem 
Ancinanderliegen  derselben  ein  länglicher  Zwischenraum  (In- 
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terstitium  interosseum).  Der  Mittelfufs  ist  kürzer  als  die 
Fufs  Wurzel. 

1)  Der  erste  Mittelfufsknochen  (Os  metatarsi  pri- 
mum)  bcfiudet  sich  am  inneren  Rande  des  Fufses,  ist  kür- 
zer, aber  bei  weitem  dicker  als  die  übrigen;  seine  dreieckige 
Basis  wendet  nach  der  Sobicnseite  einen  höckerigen  Winkel, 
woran  sich  die  Sehne  des  langen  Wadenbeinmuskels  heftet; 
an  der  hinteren  Seite  ist  sie  mit  einer  länglich  concaven  Ge- 
lenkfläche versehen  und  mit  dem  ersten  Keilbeine  eingelenkt; 
an  der  äufseren  Seite  hat  sie  bisweilen,  wie  Sömmerring 
und  Fr.  Meckel  richtig  bemerken,  eine  kleine  Gelenkfläche, 
die  sich  an  den  zweiten  Mittelfufsknochen  legt.  Das  Mittel- 
stück ist  prismatisch,  mit  einer  Rücken-  und  zwei  seitlichen 
Flächen  versehen.  Das  vordere  Ende  oder  das  Köpfchen 
unterscheidet  sich  von  denen  der  übrigen  Mittelfufsknochen 
durch  gröfsere  Dicke  und  Breite,  und  durch  den  Umstand, 
dafs  seine  Gelenkfläche  in  ihrer  unteren  Hälfte  durch  einen 
mittleren  Vorsprung  in  zwei  seitliche  Vertiefungen  getheilt 
ist,  deren  jede  mit  einem  Sesambeinchcn  articulirt. 

2)  Der  zweite  Mittelfufsknochen  (^Oa  metatarsi  se- 
cundum')  ist  von  allen  der  längste,  aber  viel  dünner  als  der 
erste.  Seine  dreieckige  Basis  verbindet  sich  durch  eine  hin- 
tere platte  Gclenkfläche  mit  dem  zweiten  keilförmigen  Beine, 
durch  eine  innere  Gelenkfläche  mit  dem  ersten  Keilbeine, 
und  zuweilen  durch  eine  zweite,  die  vor  dieser  liegt,  mit 
dem  ersten  Mittelfufsknochen.  An  der  äufseren  Seite  der 
Basis  befinden  sich  zwei  rundliche,  durch  eine  Grube  ge- 
schiedene (Telenkflächen,  von  denen  die  untere  hintere  sich 
mit  dem  dritten  Keilbeine,  die  obere  vordere  mit  dem  drit- 
ten Mittelfufsknochen  verbindet.  Das  Mittelstück  und  das 
Köpfchen  sind  von  den  Seiten  zusammengedrückt. 

3)  Der  dritte  Mittelfufsknochen  (Os  metatarsi  ter- 
tium)  ist  etwas  kürzer  als  der  zweite,  und  verbindet  sich 
an  seiner  Basis  durch  eine  hintere  Gelenkfläche  mit  dem 
dritten  Keilbeine,  durch  eine  innere  seitliche  mit  dem  zwei- 
ten Mittelfufsknochen  und  durch  eine  äufsere  seitliche  mit 
dem  dritten  Mittelfufsknochen.  Das  Mittelstück  und  das 
Köpfchen  desselben  sind  so  beschaffen  wie  beim  vorigen. 

4)  Der  vierte  Mittelfufsknochen  (Os  metatarsi 
quartum')  ist  wieder  etwas  kürzer  als  der  dritte,  uud  ver- 
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bindet  sich  an  seinem  hinteren  Ende  durch  eine  länglich 
viereckige  hintere  Gelenkfläche  mit  dem  Würfelbeine,  durch 
doe  innere  seitliche  Gelenkfläche,  die  durch  eine  senkrechte 
vorragende  Linie  in  eine  hintere  und  vordere  Abtheilung 
gelheilt  ist,  mit  dem  dritten  keilförmigen  Beine  und  mit  dem 
dritten  Mittelfufsknochen;  durch  eine  äufsere  seitliche  Ge- 
lenkfläche mit  dem  fünften  Mittelfufsknochen. 

5)  Der  fünfteMittelfufsknochen  {0$  metatarsi quin~ 
tum)  ist  etwas  kürzer  als  der  vierte,  und  unterscheidet  sich 
wie  der  erste  von  den  andern  durch  eine  abweichende  Ge- 
stalt. Seine  Basis  ist  breiter  als  dick  und  gegen  den  äufse- 
ren  Band  des  Fufses  hin  in  einen  rundlich  zugespitzten  Höcker 
{Tuberculum  ossis  meiatarai  quintum)  ausgezogen,  woran 
sieb  die  Sehne  des  kurzen  Wadenbeinmuskels  feslhcftet. 
Die  hintere  Fläche  der  Basis  ist  übcrknorpelt,  platt  und 
dreieckig,  und  verbindet  sich  mit  dem  Würfelbeine.  Die 
innere  Seite  derselben  hat  eine  platte  Geleukfläche  und  ar- 
ticulirt  mit  dem  vierten  Mittelfufsknochen.  Das  Mi'.telstück 
ist  nicht  wie  bei  den  anderen  Knochen,  von  den  Seiten  zu- 
sammengedrückt, sondern  platt,  so  dafs  man  daran  eine  Bük- 
ken-  und  Fufssohlenfläche  unterscheiden  kann. 

Alle  Mittelfufsknochen  entstehen  allmählig  aus  zwei 
Knochenstücken,  von  denen  das  gröfsere  bei  dem  ersten 
Mittelfufsknochen  das  Mitlelslück  und  das  Köpfchen  bildet, 
bei  den  übrigen  aber  das  Mitlelslück  und  das  hintere  Ende. 
Das  kleinere  Knochenstück  bildet  an  den  ersten  Mitlelfiifs« 
knochen  das  hintere  Ende,  und  an  den  übrigen  das  vordere 
Ende  oder  das  Köpfchen.  Die  ersten  Spuren  der  Verknö- 
cherung findet  man  darin  schon  nach  dem  dritten  Monate 
der  Schwangerschaft. 

HI.  Oie  Zehen  {Digiti  pedis),  fünf  an  der  Zahl,  be- 
finden sich  vor  dem  Mittelfufse,  und  machen  das  vordere 
Ende  des  Fufses  aus.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Fin- 
gern darin:  1)  dafs  die  erste  oder  grofsc  Zehe  nicht  wie 

der  Daumen  der  Hand  von  den  übrigen  Zehen  absteht; 
2)  dafs  sie,  ungeachtet  der  Fufs  länger  ist  als  die  Hand, 
dennoch  viel  kürzer  sind  als  die  Finger  und  somit  den  kür- 
zesten Theil  des  Fufses  ausmachen,  indem  der  Mitlelfufs 
and  noch  mehr  die  Fufswurzel  sie  an  Länge  übertreffen; 
während  die  Finger  der  Hand  länger  sind  als  die  Mittelhand 
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and  die  Handwurzel.  Die  erste  oder  grofse  Zehe  liegt  an 
der  inneren  Seite  des  Fufses  und  heifst  Halltix  oder  auch 
Polles  pedis;  die  übrigen  werden  der  Reihe  nach,  nach  der 
äufseren  Seite  des  Fufses  hin,  gezählt.  Die  zweite  Zehe  ist 
in  der  Regel  am  längsten,  die  dritte,  vierte  und  fünfte  neh- 
men allmählig  an  Länge  ab;  die  erste  dagegen  ist  nur  vre* 
nig  kürzer  als  die  zweite,  zuweilen  eben  so  lang,  ja  sogar 
zuweilen  länger. 

Die  grofse  Zehe  besteht  aus  zwei  voreinander  liegen- 
den Glieden,  die  übrigen  jede  aus  dreien  {Pkalanges  dtgi- 
torum).  Diese  Glieder  gehören  der  Form  nach  zu  den  kur- 
zen Röhrenknochen,  und  kommen  im  Wesentlichen  mit  den 
Fingerglicdern  überein,  nur  sind  sie,  mit  Ausnahme  der  von 
der  grofsen  Zehe,  kürzer  und  viel  schmaler.  Siehe  Finger- 
knochen. S — m. 

FÜSSROSE.  S.  Erisypelas. 

FüSSRÜCKENARTERIE.  S.  Tarsea  arteria. 

FüSSRÜCKENVENEN  (Fenae  dorsales  pedis).  Sie 
liegen  am  Rücken  des  Fufses  auf  den  Sehnen  der  Streck- 
muskeln der  Zehen  in  dem  IJnterhautzellgewebe,  nehmen 
die  Rückenvenen  der  Zehen  auf,  stehen  an  beiden  Rändern 
des  Fufses  mit  den  Fufssohlenvenen  in  Verbindung,  haben 
zuweilen  eine  ansehnliche  Gröfse,  besonders  bei  älteren 
Personen;  verbinden  sich  untereinander  so  oft,  dafs  sie  ein 
Rückennetz  des  Fufses  {Rete  venosum  dorsale)  ausmachen, 
worin  zuweilen  ein  Bogen  bemerkbar  ist,  der  auf  dem  Mit- 
telfufse  liegt  und  seine  gewölbte  Seite  den  Zehen  zuwendet 
Aus  diesen  Rückenvenen  des  Fufses  nimmt  am  inneren  Fufs- 
rande  die  Vena  saphena  magna,  am  äufseren  die  Vena  sa- 
phena parva  ihren  Anfang  (S.  d.  Art.).  Aufser  diesen  ober- 
flächlichen Venen  auf  der  Rückenseite  des  Fufses  giebt  es 
noch  tiefer  gelegene,  von  denen  die  Aeste  der  Arteria  tibia- 
lis  antica  begleitet  werden,  die  jedoch  durch  mehrere  Ana- 
stomosen  mit  den  oberflächlichen  in  Verbindung  stehen. 

S ID. 

FUSSSEUCHE.  S.  Klauenseuche. 

FUSSSOHLE.  S.  Planta. 

FUSSWURZELBÄNDER.  S.  Fiifsbänder. 

FUSSWURZELKNOCHEN.  S.  Fufsknochen. 
FUSTELHOLZBAUM.  S.  Rhus  Cotinus. 

GABIAN. 
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CrABIAN.  Die  Mineralquellen  von  G.,  nach  dem  Dorfe 
dieses  Namens  benannt,  entspringen  im  Departement  de  l’He- 
rault,  drei  Lienes  nordöstlich  von  Pezenas,  vier  Lienes  nord- 
westlich von  Beziers. 

Man  nnterscheidet  zu  G.  drei  verschiedene  Quellen: 
1)  La  source  de  l'lmile  de  pc'trole  und  2)  Ics  fontaines  de 
saole'  oder  d’Oiiillot,  zwei  an  der  Zahl. 

Die  erste  Quelle  ist  klar,  von  einem  säuerlich-stechenden 
Geschmack,  verbreitet  einen  widerlichen  Geruch,  entwickelt 
und  bewegt  viele  Gasblasen  und  hat  die  Temperatur  der 
Atmosphäre.  Aufser  einer  nicht  unbeträchtlichen  Menge 
Steiuöl  enthält  dieselbe:  kohleusaurcs  Gas,  kohlensaure 

Kalk-  und  Talkerde,  kohlensaures  Natron  und  Eisen,  salz- 
saures und  schwefelsaures  Natron. 

Von  den  beiden  andern  Quellen,  welche  eineViertel-Lieue 
von  G.  entfernt  entspringen,  unterscheidet  man  eine  schwa- 
che und  starke.  Die  erslere  enthält  viel  kohlensaures 
Gas,  eine  geringe  Beimischung  von  Schwefelwasserstoffgas, 
kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde  und  salzsaures  Natron.  — 
Die  zweite  unterscheidet  sich  von  der  erstem  durch  eine 
Beimischung  von  kohlensaurem  Eisen,  und  enthält  aufser 
diesem  nach  der  Analyse  von  Samt  Pierre:  kohlensaure 

Kalkcrde,  salzsaure  Kalkerde  und  salzsaures  Natron,  und 
Schwefelsäure  Kalkerde  und  schwefelsaures  Natron. 

Getrunken  wirken  sie  gelinde  abführend  und  diuretisch, 
werden  aber  nur  wenig  von  den  Bewohnern  der  Umgegend 
benutzt. 

Med.  chir.  Encycl.  Xlll.  Bd.  ^ 
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Lit.  Memoire  siir  qnelqiics  stngularitcs  du  tcrroir  de  Gabian  et  pr!n- 
cipalement  «tir  la  fouiaine  de  pctrole,  qui  y coule  par  lUviere»  Lyon 
1717.  — Memoire  5ur  l’liuile  de  pcirole  en  geoera),  el  paiticuliorement 
sur  celte  de  Gabian  par  Bouillet,  1752.  — Essai  sur  l'analyse  des 
eaiix  minerales  par  Saint^  Pierre,  Montpellier.  1809.  p.  83.  — Pa- 
tissier manuel  des  eaux  mincr.  de  la  Kradcc.  1818  p.310,  0-D. 

GABIANUM  OLEUM.  S.  Petroleum. 

GADUS.  Eine  Fiscligattung  aus  der  Ablheilung  der 
Malacopterygü  (Weichflosser)  Ablheilung  Thoracici,  bei  de- 
nen die  Baucbflossen  unter  den  Brusttlosscn  sitzen  und  das 
Becken  sich  unmittelbar  unter  den  Schullerkuochen  befin- 
det. Die  Fische  dieser  Gattung  sind  mit  kleinen  weieben 
Schuppen  bedeckt,  seltner  schuppenlos;  haben  2 — 3 Kük- 
ken-  und  eine  oder  2 Afterflossen,  eine  gesonderte  Schwanz- 
flosse und  spitze  Brustflossen.  Die  Kiemen  sind  grofs,  die 
Kiemenhaut  hat  7 Strahlen.  Die  Kiefer  und  der  vordere 
Theil  des  Vomer  ist  mit  mehreren  Reihen  kleinerer  ungleicher 
spitzer  Zähnchen  besetzt.  Die  Schwimmblase  ist  grofs;  der 
Magen  sackförmig,  der  Darmkanal  ziemlich  lang,  die  Pfört- 
neranhänge zahlreich.  Ziemlich  grofse  Fische,  welche  be- 
sonders in  den  nördlichen  und  geinäfsigten  Gegenden  sich 
in  Meeren  und  Flüssen  finden  und  ein  w eifses  blätteriges  und 
gut  verdauliches  Fleisch  haben,  weswegen  sie  ein  bedeuten- 
der Gegenstand  des  Fischfanges  und  Handels  sind.  Von 
mehreren  Arten  werden  die  Lebern  zur  Bereitung  des  Thrans, 
Leberthrans  {Berger  Leberthran,  Oleum  jecoris  s.  je- 
cinoris  Aselli)  gebraucht,  welcher  in  der  Medicin  Anwen- 
dung findet.  Mau  läfst  das  flüssige  Fett  von  diesen  Lebern 
an  der  Sonne  oder  indem  man  sie  in  Fässern  übereinander 
schüttet  auslaufen,  das  zuerst  gewonnene  sieht  wie  feines 
Oliven-  oder  Mohnöl  aus  und  heifst  hell-blanker  Leberthran; 
gehen  die  Lebern  allmählig  in  Fäulnifs  über,  so  bekommt  der 
Thran  eine  kastanienbraune  Farbe  (braun -blanker  Thran), 
endlich  wird  das  noch  übrige  Fett  durch  Auskochen  oder 
Ausbraten  entfernt  und  zeigt  verschiedene  braune  Färbun- 
gen, je  nach  der  Fäulnifs  der  Lebern  und  der  angewandten 
Aussebeidungsmethode.  Dies  ist  die  allgemeinste  Ansicht 
von  der  Gewinnung  des  Thrans,  nach  Andern  würden  beide 
Arten  von  Thran  durch  künstliche  Wärme  gewonnen,  der 
zuerst  sich  ausscheidende  wäre  aber  hcU,  und  der  später 
gewonnene  sei  braun  und  erlitt  durch  die  Anwendung  stär- 
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liercr  Hitze  eine  Zersetzung;  auch  habe  auf  beide  Arten  das 
Aller,  gewisser  noch  die  Species  der  Fische,  so  wie  die  Art 
and  Dauer  der  Aufbewahrung  einen  Eintlufs.  Noch  Andere 
sind  der  Ansicht,  dafs  der  weifse  Thran  aus  der  Leber,  der 
braune  aber  aus  dem  die  Eingeweide  umgebenden  Fett  ge- 
wonnen werde.  Auch  darüber  ist  nicht  gleiche  Meinung, 
welche  von  beiden  Arten  Tliran  die  wirksamere  in  niedici- 
nischer  Hinsicht  sei.  Speermann  (Dissert.  de  Ol.  jec.  Aselli 
Rostock.  1826.  Geig.  Mag.  Bd. 21.  S.303)  fand  in  lOOThei- 
len  Leberlhran;  19  Stearine,  76,5  Elainc  4,5  färbende  oran- 
gegelbe Materie  und  aromatisches  Princip.  Genauer  und 
vergleichend  untersuchte  Marder  die  beiden  Thranartcn,  er 
fand  im 


ClanlccD  Lebcrthran. 

Braunen  Lebcrtliran. 

Grünes  Weichharz.. 

....  0,104 

Braunes  W 0,130 

Braunes  Harthau.... 

0,026 

0,156 

Thierleim 

0,312 

0,936 

Oelsäure 

..111,833 

95,0 

Margarinsäure 

...20,625 

8,0 

Glycerin 

...16,832 

18,0 

Farbestoff 

...11,50 

25,0 

(s.  Äranrfes  Archiv  32.  S.  90 — 109).  Ferner  wird  auch  von 
diesem  Fische  die  Schwimmblase  zu  Ichthjocolla  benutzt. 
{ßeilz  Journ.  de  pharm.  1832.  p.  167)  Die  einzelne  Arten 
welche  Erörterung  verdienen  sind: 

1)  G.  Morrhua  (der  Kabeljau),  ln  dem  Meere  der  nörd- 
lichen Halbkugel  vom  dOsten  bis  75stcn  Grade  in  grofser 
Meoge.  Schwanz  stumpf,  Maul  breit,  Schuppen  klein,  steif, 
Schwanzflosse  grade  abgeschnitten,  Farbe  auf  dem  Rücken 
grau  mit  rundlichen  Flecken,  Kopf  ungefleckt,  Bauch  schmuz- 
zig  weifs.  Länge  3 — 3^  F.  Er  wird  gespalten  an  der  Luft 
getrocknet  (Stockfisch),  oder  eingesalzen  (Laberdan)  oder 
gesalzen  und  getrocknet  (Klippfisch)  und  dient  so  als  Speise, 
besonders  in  der  Fastenzeit;  sein  grobes  Fleisch  wird  nicht 
von  Jedem  vertragen. 

2)  G,  Callariaa  (der  Dorsch),  ln  der  Nord-  und  Ost- 
see bis  nach  Grönland.  Maul  niittelmäfsig;  auf  dem  gewölb- 
ten Nacken  eine  tiefe  Furche;  die  Seitenlinie  über  der  Brust- 
flosse bogenförmig.  Schwanz  grade.  Schuppen  kleiner  als 
beim  Kabeljau,  Kopf  braun  ungefleckt,  die  Seilen  silberfarben 
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oder  bräunlich  mit  gelblich -olivengrünen  oder  braunen  Flek- 
ken.  Kehle  und  Bauch  weifs.  Länge  16  — 24  Zoll.  Das 
Fleisch  des  Dorsches  ist  zarter,  schiiiackhaffer  und  leichter 
verdaulich  als  das  der  Kabeljau,  es  wird  aber  meist  frisch 
verspeist.  Nach  Bocris  soll  des  Berger  blanke  Lebertbran 
von  diesem  Fische  bereitet  werden. 

3)  G.  carbonarius  (der  Köhler,  Kohlfisch).  Am  meisten 
in  der  Nordsee,  besonders  an  den  dänischen,  norwegischen 
und  englischen  Küsten  und  bei  Island.  Kopf  stumpf.  Un- 
terkiefer den  Oberkiefer  überragend.  Maul  klein,  innen 
schwärzlich  - silberglänzend  ohne  Bartel.  Schuppen  klein. 
Hinter  der  Brustflosse  ein  dunkler  Fleck,  Farbe  des  Kör- 
pers und  der  Flossen  dunkel,  schwarzblau.  Unterleib  und 
Bauchflosse  weifslich.  Seitenlinie  grade.  Länge  3 — 3:)  F. 
Die  Leber  dieses  Fisches,  dessen  Fleisch  in  der  Jugend  ge- 
schätzt, im  Alter  aber  schlechter  als  das  des  Kabeljau  ist, 
soll  einen  guten  Thran  geben  und  besonders  in  Norwegen 
zur  Thranbereitung  benutzt  werden. 

4)  G.  Lola  L.  (die  Quappe,  Aalratte,  Aalquappe,  Tru- 
sche).  Ein  Süfswasserfisch,  welcher  durch  den  grölsten  Theil 
des  nördlichen  und  mittlern  Europa  und  in  Sibirien  vor- 
kommt. Er  hat  einen  kurzen  und  ziemlich  breiten  Kopf, 
an  welchem  der  Oberkiefer  den  Unterkiefer  überragt,  unter 
dem  Kinn  eine  einzige  Bartel;  der  Körper  hat  nur  zwei 
Rückenflossen  und  eine  Afterflosse,  ist  gelblich- grün  mit 
dunkeln,  braunschwarzen  wolkigen  Flecken.  Die  Länge  des 
Fisches  beträgt  1 — 2 Fufs.  Das  Fleisch  ist  ziemlich  wohl- 
schmeckend, besonders  aber  wird  die  Leber  und  die  Milch 
geschätzt,  der  Rogen  aber  von  Einigen  für  giftig,  von  An- 
dern nur  für  schwer  verdaulich  gehalten.  Aus  den  Lebern 
gewinnt  man,  indem  man  sie  eingesebnitten  auf  Stäbe  über 
ein  Gefäfs  legt  und  der  Sonnenwärine  oder  einer  gelinden 
Ofenwärme  aussetzt,  das  darin  enthaltene  flüssige  Fett  {Li- 
quor hepattcus  Mustelae  fluviatiHs') , welches  von  ölartiger 
Consistenz  und  gelber  Farbe  ist  und  einen  schwachen,  fisch- 
thranigen  Geruch  und  Geschmack  hat.  Es  gilt  dies  Fett  seit 
ältern  Zeiten  für  ein  Mittel  gegen  Flecke  der  Hornhaut, 
doch  sollen  es  reizbare  Augen  nicht  vertragen.  Beer  berei- 
tete damit  eine  Augensalbe,  indem  zu  einer  Drachme  dieses 
Fettes,  \ Unze  ungesalzene  Butter,  15  Gr.  rolhes  Präcipitat 
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und  6 Gr.  weifscr  Vitriol  gesetzt  werden.  (S.  Ob.  dies.  Art. 
Brandt  ii.  Ralzeburg  Getr.  Darst.  u.  Beschr.  d.  Tliiere  Bd.  2.) 

V.  Seil  — I. 

Als  Volksmittel  wurde  der  Leberthran  schon  längst  in 
England,  Holland  und  iin  nördliciicn  Tciitschland,  naincnl- 
lich  in  Westphalen  gegen  hartnäckige  rheumatische  und  gich- 
tische Beschwerden  benutzt.  In  England  empfahl  ihn  zuerst 
Percival,  in  Teutschlaiul  Schenk;  um  die  EigcnthümlichkeU 
len  und  Heilkräfte  desselben  genauer  zu  erforschen,  wurde 
von  der  Gesellschaft  für  Wissenschaften  und  Kunst  zu  Utrecht 
im  J.  1822  eine  Prcisaufgabc  erlassen. 

Innerlich  angeweudet  wirkt  derselbe  reizend  auf  Se- 
und  Exeretionen,  namentlich  auf  die  Schleimhäute,  die  äu- 
fsere  Haut  und  die  Harnsecretionen, — leicht  die  Verdauung 
störend,  Appetitlosigkeit,  Ekel  und  selbst  Erbrechen  veran- 
lassend. — Nur  Roy  will  beobachtet  haben,  dafs  er  in  ei- 
nigen Fällen  bei  Kindern  die  Efslust  vermehrt  und  die  Ver- 
dauung verbessert  habe. 

Erwachsene  läfst  man  täglich  einen  halben  bis  ganzen 
Efslöffel  voll  zwei  bis  viermal  nehmen,  — Kinder  einen 
Theelöffel  voll  täglich  zweimal,  am  besten  mit  Zucker,  und 
damit  wenigstens  drei  bis  vier  Wochen  lang  fortfahreu. 

Der  sehr  widrige  Geschmack  und  Geruch  des  Leber- 
thranes  erschwert  sehr  den  innern  Gebrauch,  und  ist  wohl 
der  Hauptgrund  der  Appetitlosigkeit  und  des  Ekels,  welchen 
er  veraulafst. 

Zur  Beseitigung  des  widerlichen  Geschmacks  empfiehlt 
man  schwarzen  Kaffee  zum  Mundausspühlen,  läfst  den  Le- 
berthrau  mit  Aqua  Menlhae  piperit.  oder  Aqua  Cinnamomi 
nehmen,  oder  Elaeosacchar.  Menth,  piperit.  Percival  gab: 
Rep.  Olci'  jecoris  aselli  unciam  uuam.  Aquac  Menth,  piperit. 
unc.  dimidiam.  Lixiviae  saporis  gtt.  quadraginta  M.  f.  Hau- 
stus.  D.  S.  Auf  einmal  zu  nehmen. 

Contraindicirt  bei  Neigung  zu  activen  Congestionen 
und  Entzündungen,  bei  Schwäche  der  Verdauungwerkzeuge, 
ist  derselbe  innerlich  dagegen  passend  in  den  Fällen  von 
Schwäche  torpider  Art,  welche  kräftig  durchdringende  Mittel 
erfordern. 

Die  Krankheiten,  in  welchen  sich  derselbe  besonders 
bülfrcich  erwiesen  bat,  sind  folgende: 
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1)  Hartnackige,  rheumatische  und  gichtische  Localleiden, 

Khcumalalgien  der  Gelenke,  besonders  des  Hüftgelenkes  und 
der  untern  Extremitäten,  nach  den  Erfahrungen  von  Schenk, 
Spiritus,  Moering,  Wesener,  Schütte,  Osberg haus  und  Spilta ; 
Schenk,  vrelcher  das  Ol.  jecoris  aselli  bei  sechszehu  Kran- 
ken mit  dem  günstigsten  Erfolg  anwendete,  betrachtet  es  als 
ein  SpeciGcum  in  den  genaiinten  Fällen;  Schütte  rühmt  das- 
selbe bei  Lähmungen  und  hartnäckigen  Geschwüren  von 
gichtischen  Ursachen,  lieckhaus  bei  Steifigkeit  der  Glieder 
von  Gicht;  Günther  bei  Coniracturen,  und  bei  einer  Frau 
von  fünfzig  Jahren,  welche  an  einem  heftigen  rheumatischen 
Schmerz  des  Unterkiefers  litt;  Volkmann  bei  hartnäckigen 
rheumatischen  Rücken-  und  Brustschmerzen;  heilte 

eine  hartnäckige  Ischias  binnen  wenigen  Wochen;  Rust  eine 
Ischias,  welche  sieben  Monate  lang  den  kräftigsten  Heilmit- 
teln getrotzt  hatte;  es  wurde  täglich  am  Morgen  eine  Kaffee- 
tasse voll  genommen,  und  schon  nach  acht  Gaben  zeigten 
sich  die  günstigsten  Veränderungen. 

Nur  bei  einigen  Kranken,  welche  an  hartnäckigen  Rheu- 
matismen litten,  wurde  dasselbe,  nach  Rieken,  ohne  Nutzen 
angewendet,  und  erwies  sich  erfolglos  in  den  Fällen  von 
Gicht,  welche  mit  scorbutischen  oder  venerischen  Beschwer- 
den complicirt  waren. 

2)  Scropheln  und  Rhachitis.  Mit  günstigem  Erfolg  wen- 
dete den  Leberthran  Schütte  an  bei  Caries  und  hartnäcki- 
gen scrophulösen  Augenentzündungen,  Beckhaus,  Spitta, 
Roy,  Günther,  Gumpert  und/?’eAr  bei  inveterirten  scrophu- 
lüsen  und  rhachitischen  Beschwerden,  Busch  bei  Knochen- 
auftreibungen  und  Geschwüren. 

Behn  macht  drei  sehr  glücklich  geheilte  Fälle  von  Coxar- 
throcace  bekannt,  welche  derselbe  in  der  Charite' -Kranken- 
anstalt zu  Berlin  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  in  allen 
drei  Fällen  war  die  Krankheit  schon  sehr  weit  vorgeschrit- 
ten, die  Kranken  litten  an  hectischein  Fieber,  colliquativen 
Schweifsen  und  Durchfällen  und  boten  wenig  Hoffnung  zu 
ihrer  Wiederherstellung  dar. 

Spitta  will  in  einem  Falle  von  Enuresis  das  Ol.  jecoris 
aselli  mit  dem  günstigsten  Erfolg  angewendet  haben. 

Zur  Vermeidung  des  widerlichen  Geschmacks  und  Ge- 
ruchs wendete  Kataenberger  den  Leberthran  äufeerüch  an 
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in  Form  von  Cljsüeren  in  der  drei-  und  vierfachen  Gabe 
und  mit  Nutzen. 
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Percival  in  London  medic-  Journ,  Vol.  III.  p.  392.  — Schenk  in  IJu- 
fdantTt  u.  Osann’«  Journ.  d.  pract.  Ilcllk.  Bd.  l.V.  St.  6.  S.  31.  — 
Bd.  Lau.  St.  5.  S.  3.  — H'etener  ira  Journ.  d pr.  Heillc.  Bd.  LVIIl. 
St,  5.  S.  74.  — Günther  im  Journ.  pr.  Ileilk,  Bd.  LIX,  St.  2.  S.  111, 
— Katzenberger  i,  Journ.  d.  pr.  llcilk.  Bd.  LIX.  St.  5.  S.  118,  — 
Volkmann  i.  Journ.  d.  pr.  Ileilk.  Bd.  LIX.  St.5.  S.  120.  — Journ.  d. 
pr.  Ileilk.  Bd  LXl.  St.  3.  S.  131.  — Bd.  LXXL  St.  3.  S.  125.  — 
Cumpert  i.  Journ.  d.  pr.  Hcilk.  Bd.  LXVI.  St.  6.  S.  116,  — Schup- 
mann  i.  Journ.  d,  pr.  Meilk.  Bd.  LXX.  St.  4.  S.  16.  — Moering  i. 
Rutt's  Magazin  f.  d.  gesanimt.  Hellk.  Bd.  XVI.  S.  366.  — Bd  XVIII. 
S,  3C0.  — Beckhaus  in /tust’«  Magazin.  Bd.  XX.  S.  189, — Bd,  XX. 
S.  563.  — Osberghaus  in  liust’s  Magazin  Bd.  XX.  S.  562.  — Sut- 
tmger  in  flust's  Magazin.  Bd.  XXVI.  S.  388.  — Bd.  XXX.  S 189. 
— Kornes  Archiv  f.  d.  nied.  Erfahr.  1824,  Juli  ii.  August.  S.  79.  — 
Harlefs  Rhein. -VN^esiphäl.  Jahrb.  Bd.  X.  St.  1.  S.  79. — Boy  in  Ju- 
lius u,  Gerson’s  ftlagazin  f.  d.  ausl.  Litt,  d.  gesammt.  Ileilk.  Bd.  XVI, 
S.  298,  — Günther  in  d,  Jahrb.  d.  philosoph.  nied.  Gesellseh.  zu 
Würzburg.  Bd.  1.  S.  63  — Husch  s}stem,  Repert.  1829.  S.  193.  — 
Fehr  in  d.Verbandl.  d.  ärzll.  Gesellschaft  d.  Schweiz.  1828.  S.  16.  — 
Suringar  de  oleo  jecoris  aselli.  Liigdun,  Batav.  1824.  — Sparmann 
diss.  inaug.  de  oico  jecoris  aselli.  Rostockii.  1826.  — C.  G.  Klber- 
ling  diss.  inaug.  de  oleo  jecoris  aselli.  Berolini- 1826.  — G,jd,Behn 
de  olei  jecoris  aselli  praesertim  io  coxanlhrocace  efficacia,  Berolini 
1833.  O — n. 

GÄHRUNG  (Fermentatio').  Wenn  organische  Substan- 
zen unter  Einwirkung  von  Wasser  und  Luft  bei  einem  ge- 
wissen Wärmegrade  sich  freiwillig  zersetzen  und  neue  Pro- 
ducte  erzeugen,  so  sagt  man  sie  gäkren  oder  kommen,  und 
sind  in  Gälirung.  Gewöhnlich  unterscheidet  man  drei  Stu- 
fen der  Gährung,  die  erste  wird  die  geistige,  weinige  oder 
A/coliol-Gährung  genannt,  weil  bei  dieser  sich  als  wesent- 
liche Producte  Alcohol  und  Kohlensäure  bilden;  die  folgende 
ist  die  saure  oder  Essig-Gährung,  so  genannt,  weil  sich  aus 
dein  Weingeist  durch  fortgesetzte  Umwandlung  der  Stoffe 
Essigsäure  erzeugt;  die  dritte  endlich  ist  die  faule  Gährung 
oder  Fäulnifs  {putref actio) , oder  diejenige  Zersetzung  oder 
Gährung,  bei  welcher  sich  übelriechende  Gase  und  Flüssig- 
keiten entwickeln.  Da  diese  letztere  Zersetzungsart  mit  so 
bestimmten  Erscheinungen  hervortritt  und  nicht  von  der  Bil- 
dung derselben  eigenihümlichen  Producte  begleitet  ist,  wie 
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die  beiden  andern  Arten  der  Gälirung,  so  schliefst  man  sie 
besser  von  diesem  Begriff  ans,  und  indem  man  das  Bilden 
bestimmter  eigenthümlichcr  Producte  für  den  Gährungsbe- 
griff  festhält,  mufs  man  noch  die  Zuckergiibrung  hinzufügen, 
welche  der  Weingährung  oft  vorangeht,  indem  sich  das  Stärke- 
mehl ohne  Kohlcnsäurebildung  in  Zucker  verwandelt.  Diese 
Zuckerbildung  sehn  wir  unter  Vermittlung  der  Lebensthä- 
tigkeit  in  der  Pflanzenwelt  häufig  vor  sich  gehn,  während 
die  andern  Arten  der  Gälirung  wohl  nie  bei  noch  herrschen- 
der Lebensthätigkeit  Vorkommen.  Wichtig  werden  diese 
Gähruiigsproccsse  für  den  Menschen  durch  die  Producte, 
welche  sie  ihnen  liefern:  Wein,  Weingeist,  Essig,  Bier, 

Brodt  u.  A.  Der  Arzt,  welcher  schon  in  diätetischer  Hin- 
sicht auf  sic  sein  Augenmerk  richten  niufs,  hat  zugleich  bei 
den  Heilmitteln,  welche  er  verordnet,  darauf  zu  achten,  dafs 
sie  nicht  Stoffe  enthalten,  welche  zusamincu  in  Gährung 
kommen,  oder  falls  eine  solche  Zusammenstellung  doch  noth- 
wendig  wäre,  dafs  durch  nöthige  Anordnungen  die  Möglich- 
keit der  Gährung  unterdrückt  oder  zurückgehnlten  werde. 
Bei  der  geistigen  Gährung  mufs  Zuckerslofl  in  Wasser  ge- 
löst nut  einem  kleberartigcn , stickstoffhaltigen  Stoffe  (der 
Gährungsstoff  oder  Ferment)  verbunden  sein,  und  eine  an- 
gemessene Temperatur  (von  +10  bis  30“  C.)  auf  die.se  Flüs- 
sigkeit einwirken;  das  Ferment  mag  schon  gebildet  vorhan- 
den sein  oder  sich  erst  in  der  Flüssigkeit  durch  den  Luft- 
zutritt bilden.  Es  bildet  sich  vom  Alcohol,  welcher  meist  in  der 
Flüssigkeit  bleibt  und  von  der  Kohlensäure,  welche  entweicht, 
in  Blasen  aufsteigt  und  mit  einem  Thcilc  des  Ferments  auf 
der  Oberfläche  einen  Schaum  (Gäscht)  bildet,  dabei  ent- 
wickelt sich  Wärme,  und  ein  Bodensatz  schlägt  sich  nieder 
(Hefen, /aece»,  beim  Weine  auch  wioter  ri«»  genannt).  Beider 
Essiggähruiig  mufs  eine  Alcohol  haltende  Flüssigkeit  eben- 
falls mit  Ferment  und  Luft,  bei  einer  Wärme  von  +20  bis 
30“  C.  in  Berührung  kommen;  es  wird  der  Alcohol  durch 
Aufnahme  einer  beträchtlichen  Menge  Sauerstoff  an  der 
Luft  in  Essigsäure  und  Wasser  verwandelt;  auch  hierbei 
wird  Wärme  frei  und  es  erfolgt  eine  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  und  eine  Niederlagerung  von  Essighefeu  oder 
Essigmutter  (faeces  aceti).  Ueber  die  Natur  des  Ferments 
ist  man  noch  nicht  im  Reinen,  cs  ist  aber  wesentliche  Be- 
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dioguDg,  doch  können  bei  der  Essigbereitung  auch  schon 
gebildeter  Essig,  oder  Essighefeu,  Sauerteig  u.  dgl.  dies  £r- 
regungsmittel  abgeben.  Diese  verschiedenen  Gährungsstufen 
folgen  nicht  immer  vollständig  sich  ausbihlend  auf  einander, 
sondern  es  wird  Uber  eine  oder  die  andere  derselben  bei 
der  Zersetzung  bin  weggeeilt,  so  dafs  sie  gar  nicht  bemerkt 
wird.  Die  Brodgahrnng,  welche  von  einigen  wohl  als  eine 
besondere  Art  betrachtet  wird,  ist  in  der  That  eine  Verbin- 
dung der  weinigen  und  sauren  Gährung.  Der  im  Mehl  be- 
findliche und  vielleicht  zum  Thcil  sich  erst  aus  dem  Stärke- 
mehl während  der  Gährung  bildende  Zucker  w ird  durch  die 
Einwirkung  des  (lährungsstoffs  in  Alcohol  und  kohlcnsaures 
Gas  umgewandelt,  welches  letztere  den  Teig  auflückcrt  mit 
ßfasenräumen  erfüllt,  zugleich  setzt  sich  aber  auch,  nach  Be- 
schaffenheit des  verwendeten  Materials  die  Gährung  zum  Theil 
bis  zur  sauren  fort,  daher  denn  der  säuerliche  Geschmack 
besonders  der  gröbern  Brodsorten.  v.  Sch— I. 

GÄHNEN,  eine  krampfhafte  Affection  der  Gesichts- 
maskein, mit  Abziehung  des  Unterkiefers,  weiter  Oeffnung 
des  Mundes,  tiefer  Inspiration  und  darauffolgender  E.vspira- 
tion.  Aufser  den  Athemnerven  ist  dabei  der  Nervus  facia- 
lis mit  seinen  Gesichtsästen  und  dem  zum  Musculus  biventer 
naxillae  gehenden  Zweig  afficirt.  Die  Disposition  dazu  ist 
bei  jeder  Ermüdung  des  Nervensystems,  auch  nach  dem 
Schlafe  vorhanden.  Diese  Disposition  bricht  in  das  (TÜhnen 
seihst  aus,  sobald  eine  angemessene  Veranlassung  einiritt; 
Z.B.  wenn  man  einen  Andern  Gähnen  sieht,  oder  wenn  vom 
Gähnen  gesprochen  wird.  U — e. 

GÄNSEFÜSS.  S.  Chenopodium. 

GÄNSEHAUT.  So  nennt  man  eine  von  plötzlicher 
Einwirkung  der  Kälte  und  in  Nervenaffectionen  mit  Vermin- 
derung des  Hautturgors  und  mit  Blässe  der  Haut  eintretende 
Erscheinung  in  der  Haut,  wo  ganz  kleine  zerstreute  Erhe- 
bungen auf  derselben  sichtbar  werden,  deren  Hervortreten 
am  leichtesten  von  der  Contraction  des  Zellgewebes  der 
Haut  utn  die  in  der  Haut  zerstreuten  f'ollikeln  erklärt  wer- 
den kann.  tl  — e. 

GÄNSEPAPPEL.  S.  Malva. 

GAEOPHAGI,  von  yoTia  die  Erde  und  rfaysiv  essen, 
werden  solche  Menschen  genannt,  welche  entweder  aus  ei- 
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nein  eignen  GelQst  oder  aus  Mulhwillen  Steine  vers  hlilk* 
ken.  Vergl.  Fremde  Körper  im  Organismus. 

GÄSCHT.  S.  Gährung. 

GA  GATES  (Succinum  nigrum,  Gagat;  Franz.:  Jayet, 
Jais).  Eine  feste  schwarze,  glänzende  dichte  Substanz,  wel- 
che sich  in  kleinen  rundlichen  Massen  wenig  häufig,  meist  noch 
bei  Fischabdrücken  findet,  und  zu  den  bituminösen  Substan- 
zen gerechnet  wird.  Gerieben  giebt  der  Gagat  keinen 
Geruch,  stark  erhitzt  brennt  er  mit  Flamme  und  verbreitet 
einen  schwarzen  Rauch  und  scharfen  unangenehmen  Geruch; 
dcsiillirt  giebt  er  Essigsäure  zum  Thcil  von  Ainmoniac  ge- 
sättigt, cmpyreumatisches  Oel  und  andere  Stoffe  vegetabili. 
scher  Natur.  Man  benutzte  ihn  sonst  als  ein  krampfstillen- 
des  Mittel,  bald  das  aus  ihm  gewonnene  empjreumatische 
Oel  anwendend,  bald  Räucherungen  mit  ihm  veranstaltend. 
Jetzt  ist  er  ganz  aufser  Gebrauch.  v.  Schl  — 1. 

GAGEL.  S.  Mjrica, 

GAILEN.  Das  Gailenbad  liegt  im  St.  Antonieuthale, 
im  Kautou  GraubUndten,  3200  F.  über  dem  Meere,  acht 
und  eine  halbe  Stunde  nordöstlich  von  Chur,  zwei  und  eine 
halbe  Stunde  vom  Bad  Fideris  (Vergl.  Encyclop.  Wörterb. 
Bd.  XII.  S.  173),  und  wird  nur  wenig  benutzt.  Das  Mi- 
neralwasser soll  Schwefel  enthalten, 
liit,  13cschrt'ib.  d,  Bader  m d,  Scliwelz.  1830,  S.  329.  O — n. 

GAIS.  Dieser  durch  seine  Molken  auch  aufser  der 
Schweiz  so  berühmte  Curort  liegt  in  einem  hohen,  einför- 
migen Wiesenthal,  im  Kanton  Appenzell- Ausserrhoden,  nach 
Mayer  2821  F.  über  dem  Meere  erhaben,  von  St.  Gallen 
zwei  und  eine  halbe  Stunde  südöstlich,  anderthalb  Stunden 
nördlich  von  Appenzell.  In  einiger  Entfernung  auf  z^ei 
Seiten  von  Berghöhen  begränzt,  deren  südliche  sich  gegen 
den  Säntis  hinzieht,  deren  nördliche  sich  bis  auf  4080  F. 
erhebt,  besitzt  G.  ein  rauhes,  aber  gesundes  Klima. 

Der  Name  Gais  wird  von  einigen  von  Casa  (Sennhütte) 
abgeleitet,  — warum  nicht  von  dem  Namen  der  Ziegen 
(Gais)  selbst,  deren  Molken  jetzt  der  Curort  wenigstens  seine 
Existenz  und  sein  Gedeihen  verdankt?  — Schon  im  Mittel- 
alter  erfreute  sich  G.  einiger  Freiheiten,  welche  im  J.  1381 
durch  Kaiser  Karl  IV  vermehrt  wurden. 

Der  Pfarrspreugel  G.  zählt  gegen  3000,  der  eigentliche 
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Cnrort  dagegen  nur  an  500  Einwohner.  Letzterer  besteht 
aus  mehreren  vierzig  Wohngebäuden,  von  welchen  die  Mehr- 
zahl zur  Aufnahme  und  Wohnung  von  Curgästen  eingerich- 
tet ist. 

Die  Ziegenmolke,  welche  hier  curmäfsig  getrunken  wird, 
kommt  jeden  Morgen  frisch  vou  den  Alpen  hieher  und  wird 
auf  ein,  mit  der  Glocke  gegebnes  Zeichen  unter  die  Gäste 
gläserweise  vertheilt.  Bei  der  Menge  von  t^iirgästen,  welche 
alljährlich  aus  der  Schweiz  und  aus  dem  südlichen  Tcutsch- 
land  dahin  strömen,  werden  täglich  nicht  seilen  davon  hun- 
dert Maafs  verbraucht. 

Die  Curanstalt  besieht  seit  d.  J.  1749,  und  kam  später 
besonders  durch  die  Empfehlung  vou  Rahn  und  Scherb  sehr 
in  Aufnahme.  (Ueber  die  Wirkung  und  Gebrauch  der  Mol- 
ken Vgl.  Lac). 

Um  den  Gebrauch  der  Molken  mit  einer  Badccur  ver- 
binden zu  können,  finden  sich  zu  G.  Einrichtungen,  auch 
in  der  Nähe  von  G.  einige,  aber  freilich  unbedeutende  Mi- 
neralquellen, nämlich: 

c)  Das  Grülibad,  eine  kleine  Viertelstunde  südwest- 
lich vom  Dorfe;  sein  Wasser  scheint  von  gewöhnlichem 
Quellwasser  sich  nur  durch  einen  gröfsern  Gehalt  von  koh- 
lensaurem Kalk  und  salzsauren  Salzen  zu  unterscheiden.  — 
Die  Badeeinriebtungen  daselbst  sind  mangelhaft. 

h)  Das  Schüssenmühlebad,  eine  halbeStunde  nord- 
westlich von  G.,  bei  dem  Weiler  Bühler,  mit  einem  Etablis- 
sement zu  Bädern,  in  welchem  in  Wannen  gebadet,  und 
welches  mehr  benutzt  wird. 

Zwei  andere  Quellen,  — die  im  Rohr,  eine  Viertel- 
stunde östlich  von  G.,  welche  sehr  ähnlich  der  des  Grüti- 
bades  einen  röthlichen  Niederschlag  bildet,  und  die  in  der 
Gaiserau,  welche  stark  nach  Schwefelwasserstoffgas  riecht, 
werden  nicht  benutzt. 

Xiitt.  Rusch  Bade-  ii.  Trinkeuren.  Bd»  II.  S.  283.  Bedclircib.  d*  Ba- 
der d,  Schweiz.  1830.  S.  98.  O ^ n. 

GALA  7«A«,  die  Milch.  S.  Lac. 

GALACTICUM  ACIDUM.  S.  Milchsäure. 

GALACTOPHORA,  von  yalaxTorfooog,  milchhallig, 
milcbmachendc  Mittel.  S.  d.  Art.  Bei  Einigen  wird  Galac- 
tophor  ein  Instrument  genannt,  vermittelst  dessen  man  die 
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Milch  in  den  Mund  des  Ncugcborucn  leitet.  Yergl.  Auf- 
fütterung. E-  Gr—«. 

GALACTOPIIORI  DUCTUS,  Milchgänge.  S.  Brust. 

GALACTOPOE'PICA , von  yctXu,  Milch  und  noiici}, 
ich  mache,  sind  nicht  allein  Arznei-  sondern  auch  Nahrungs- 
mittel, welche  die  Milchabsonderung  vermehren. 

GALACTORRHOEA.  Die  Milchabsonderung  kann  in 
Hinsicht  der  Dauer  und  der  Menge  von  der  Norm  ab- 
weichen.  Ist  die  Ausscheidung  der  Milch  während  des  Wo- 
chenstandes zu  reichlich,  oder  hält  sie  nach  bereits  aufgege- 
benem  Stillungsgeschäft  noch  fortdauernd  an,  so  besteht  die 
Galactorrhoea,  Milchflufs,  Milchruhr.  Beide  krankhafte  Zu- 
stände können  die  (Gesundheit  des  Weibes  untergraben  und 
durch  Abzehrung  den  Tod  herbeiführen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dafs 
diese  wuchernde  Thätigkeit  der  Brüste  sowohl  bei  schwäch- 
lichen und  reizbaren,  als  auch  bei  robusten  und  sonst  wohl 
gesunden  Stillenden  auftreten  kann.  Bei  jenen  fallen,  wie 
die  Symptome,  so  auch  die  Folgen  des  Leidens  früher  ia 
die  Augen,  als  bei  diesen.  Diese  erhöhte  Lebensstimmung 
der  Brüste  bekundet  sich  durch  eine  allgemeine,  elastische 
und  beträchtliche  Turgescenz  derselben,  durch  gesteigerte 
"W^ärme  und  durch  gespannte,  straff  hervorstehende  War- 
zen, deren  Farbe  röther  ist,  als  sie  gewöhnlich  zu  sein 
pflegt.  Dem  Säugling  spritzt  die  Milch  gleichsam  entgegen, 
und  während  er  trinkend  sie  nicht  fördern  kann,  verschluckt 
er  sich  zuweilen  oder  sie  quillt  aus  den  Mundwinkeln  des- 
selben hervor  und  läuft  an  den  Brüsten  herab.  Aber  auch 
in  den  Zwischenzeiten  tröpfelt  sie  freiwillig  und  so  reichlich 
ab,  dafs  die  Kleidungsstücke  durchnäfst  werden,  und  ein 
säuerlicher  Geruch  in  der  Nähe  der  Stillenden  bemerklich 
wird.  Durch  Bewegung  der  Arme,  zur  Zeit  der  Verdauung 
und  nach  dem  Geuufs  sehr  nahrhafter  Speisen  wird  dieser 
Milchabflufs  gesteigert.  Aus  dem  Mifsverhältnifs  zwischen 
der  Production  und  Reproduction  inufs  sieh  nothwendig  ein 
Zustand  von  Schwäche  im  ganzen  Organismus  früher  oder 
später  entwickeln,  und  unverkennbar  dem  Arzt  sich  darstei- 
len. Früher  geschieht  dies  bei  schwächlichen  und  reizbaren, 
später  bei  kräftigen  Weibern.  Wenn  daher  jene  schon  in 
in  den  ersten  W ochen  der  Stillzeit  an  Schwindel,  Mattig- 
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kei(,  Neigung  zum  Schweifs  leiden,  abmagern  und  ein  blas* 
ses  <Tesicht  mit  lividen  Rändern  um  die  Augen  bekommen, 
scheinen  diese  selbst  Monate  lang  gesund  zu  sein.  Unter 
allen  Umständen  nehmen  alle  Symptome  zu,  wenn  das  Stil- 
iungsgeschäft  fortgesetzt  wird.  Zu  den  nur  erst  angegebe- 
nen Krankhcitserscheinungen  gesellen  sicli  neue.  IJie  Kran- 
ken klagen  über  Ziehen  in  den  (iliedmafsen,  über  Drücken 
und  Stechen  im  obern  Thcil  des  Rückgrates  und  in  der 
Brust.  Immer  mehr  magert  der  Körper  ab,  und  auf  der 
vorderen  abgezehrten  Fläche  des  Brustkastens  erheben  sich 
die  vollen  Brüste,  abstechend  im  Vergleich  zu  den  übrigen 
abgemagerten  Körpertheilen.  Es  entwickelt  sich  ein  len- 
tescirendes  Fieber,  oder  das  schon  vorhandene  nimmt  zu, 
begleitet  von  einem  trockenen  Husten,  der  sich  späterhin 
mit  eiterartigem  Auswurf  löst,  und  die  Gruppe  der  Sympto- 
me einer  Abzehrung  (Tabes  lactea,  Atrophia  lactanlium, 
Tabes  nutricum)  vollständig  macht.  — W^irft  man  nun  auf 
die  äufseren  Zeichen,  die  sich  bei  diesem  Uebel  darstellen, 
und  auf  den  Verlauf  desselben  nur  einen  flüchtigen  Blick, 
so  wird  man  eingestehen  müssen,  dafs  es  mit  andern  krank- 
haften Zuständen  der  Brüste  kaum  verwechselt  werden  kann. 
Denn  sicht  man  auch  nicht  selten,  dafs  bei  W'öchnerinnen, 
die  eine  copiösc  Milchabsonderung  haben,  die  Brüste  voll 
sind  und  die  Milch  häufig  abtröpfelt  und  die  Wäsche  be- 
feuchtet; leiden  auch  andere  Stillende  zuweilen  an  Schwin- 
del, Herzklopfen  u.  s.  w.;  schwellen  auch  die  Brüste  bei 
der  Milchstockung  oft  bedeutend  au,  so  wird  doch  hier 
jeder  nicht  ganz  unerfahrene  Arzt  die  wesentlichen  Zeichen 
des  Milchflusses  vermissen,  oder  Symptome  finden,  die  bei 
der  Galactorrhöe  zu  fehlen  pflegen. 

Die  Vorhersagung  ist  bei  der  Galactorrhöe  im  All- 
gemeinen nicht  ungünstig  zu  stellen.  Hat  aber  das  Uebel 
schon  tiefe  Wurzel  geschlagen,  haben  die  krankhaften  Er- 
scheinungen als  Folgen  der  zu  copiösen  oder  zu  lange 
dauernden  Milchabsonderung  eine  bestimmte  Hohe  erreicht, 
sind  die  Brustdrüsen  an  die  übermäfsige  Ausscheidung  schon 
zu  sehr  gewöhnt,  und  ist  das  Fieber  heftig  oder  anhaltend 
geworden,  dann  haben  wir  Grund  zu  einer  sehr  ungünsti- 
gen Prognose. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  hält  J.  Frank  das 
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Leiden,,  vielleicht  wegen  des  Milchzuckers,  den  man  in  der 
Milch  in  einem  bübern  Grad  als  gewöhnlich  vorgefunden 
hat,  für  verwandt  mit  der  Harnruhr.  Mau  übersieht  aber 
bei  der  ätiologischen  Bcurtheilung  der  Galactorrhöe  das 
Yerbällnifs,  in  welchem  die  Milchdrüsen  zum  Fruchthälter, 
und  dieser  zu  jenen  steht,  ^icht  genug  berücksichtigt  man 
den  Consensus  und  die  antagonistische  Wechselbeziehung 
beider  zu  einander.  Es  steht  nämlich  das  Leben  der  Brü- 
ste mit  dem  des  Fruchthälters  nicht  nur  in  einer  allgemei- 
nen, sondern  auch  in  einer  specifischen  Beziehung.  Wir 
bemerken  daher  in  Folge  der  consensucllcn  Beziehung  er- 
höhte Thätigkeit  der  Brüste  bei  gesteigertem  Leben  des 
Fruchthälters,  so  wie  erhöhte  Lebensstimmung  im  Frucht- 
hälter  bei  vermehrter  Action  in  den  Brüsten.  Organe  aber, 
die  zu  einander  in  Consens  stehen,  sind  auch  nicht  frei  von 
antagonistischen  Verhältnissen.  In  der  That  beobachten  wir 
auch  in  dieser  Beziehung  bei  gesteigertem  Leben  der  Brüste 
herabgesetzte  Thätigkeit  des  Fruchthälters,  so  wie  Vermin- 
derung der  Thätigkeit  der  Brüste  bei  erhöhter  Lebensstim- 
mung  des  Frucluhälters.  Das  Leben  der  Brüste  erhebt 
und  erhöht  sich,  %venn  das  des  Fruchthälters  sinkt,  daher 
denn  auch  die  Lebendigkeit  der  Milchdrüsen  nach  der  Ent- 
leerung und  während  der  Rückbildung  des  Uterus  antago- 
nistisch erhöht  und  auf  den  höchsten  Gipfel  gesteigert  wird. 
Wenn  nun  aber  die  Thätigkeit  des  Uterus  zu  früh  oder 
zu  schnell  erlischt,  so  kann  es  geschehen,  dafs  das  Leben 
der  Milchdrüsen  übermäfsig  bethätigt  wird,  und  dafs  die 
dem  Organismus  gleichsam  zur  Gewohnheit  gewordene  Aus- 
scheidung durch  die  Milchdrüsen  selbst  nach  der  Entwöh- 
nung des  Kindes  fortdauert,  so  dafs  die  Mutter  einen  sol- 
chen Aufwand  an  Bildungsstoff  nicht  ertragen  kann,  viel- 
mehr unterliegen  mufs. 

Wenden  wir  nun  diese  in  der  Erfahrung  begründete 
Ansicht  auf  die  Behandlung  der  Galactorrhöe  an,  so  dür- 
fen wir  dabei  die  Uterinthätigkeit,  die  nach  und  nach  im 
Wochenbette  erlischt,  nicht  ganz  aus  dem,  Auge  lassen. 
Ist  daher  die  Thätigkeit  des  Uterus  im  Wochenbette  zu 
früh  oder  zu  schnell  auf  irgend  eine  Weise  zurückgetreten 
oder  unterdrückt  worden,  so  müssen  wir  sie  wieder  zu  er- 
wecken suchen.  Es  geschieht  dies  zweckmäfsig  durch  warme 
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Fomentationen,  durch  lauwarme  Umschläge  auf  die  6e- 
scblechtslheile,  selbst  durch  Injectioncn  in  die  Multerscheide. 
Gleichzeitig  mufs  das  Stillungsgeschäft  nach  und  nach  ab- 
gebrochen werden,  denn  theils  wird  durch  das  Saugen  des 
Kindes  der  Säftedrang  nach  den  Brüsten  und  die  Turges- 
cenz  derselben  unterhalten  und  die  Sccretion  der  Milch  be- 
fördert, theils  aber  geschieht  es,  dafs  mit  Unterdrückung 
der  Lebensstimmung  in  den  Brüsten  die  Thätigkeit  im 
Fruchtbälter  antagonistisch  vermehrt  wird,  wie  nach  dem 
Entwöhnen  die  Menstruation  wieder  eiutritt.  Auf  diesem 
Wege  erhalten  wir  eine  Mithülfe,  das  erhöhte  lieben  der 
Brüste  zu  mäfsigen.  Dauert  aber  die  Milchausscheidung 
bei  Weibern  nach  dem  Kntwöhnen  fort,  so  sucht  man  in 
gleicher  Absicht  die  Menstruation,  die  bisher  noch  fehlte, 
durch  passende  äufsere  und  innere  Mittel  hervorzurufen. 
Mau  thut  wohl,  das  Kind  von  der  Mutter  zu  entfernen,  da- 
mit nicht  etwa  der  Anblick  des  Kindes  auf  die  Milchsecre- 
tion  influirt.  Immer  müssen  auch  die  Brüste  mit  zerlheileu- 
den  Mitteln,  mit  kalten  Waschungen  behandelt  werden. 
Auch  das  Waschen  der  Oberarme  mit  kaltem  Wasser,  und 
das  Auflegen  von  Sinapismen  auf  diese  unterstützt  die  Un- 
terdrückung der  Milchsecretion.  — Es  ist  bekannt,  dafs  nahr- 
hafte Speisen  und  Getränke  die  Milchbildung  befördern, 
und  Schweifs,  Durchfälle  u.  s.  w.  sie  vermindern.  Man 
hat  deshalb  bei  unserer  Krankheit  die  Hautthätigkeit  in  An- 
spruch zu  nehmen,  und  die  Darmausleerungen  zu  unter- 
stützen, oder  selbst  zu  befördern.  Dafs  aber  ausleerende 
Mittel  mit  Umsicht,  und  nur  dann  in  Anwendung  zu  brin- 
gen sind,  wenn  die  Kräfte  noch  gar  nicht  oder  nur  wenig 
gesunken  sind,  leuchtet  wohl  ein.  Dasselbe  gilt  in  Bezug 
auf  ßlutentziehungen.  Eine  besondere  Beachtung  verdient 
das  Fieber,  das  wie  jedes  lentescirende  zu  behandeln  ist. 
Endlich  mufs  man  auch  die  verlornen  Kräfte  des  Körpers 
durch  China,  Wein,  eisenhaltige  Mittel  u.  s.  w.  zu  ersetzen 
suchen. 

Wir  wollen  noch  die  Bemerkung  machen,  dafs  bei 
Meibern,  bei  welchen  das  Uebel  zu  befürchten  steht,  oder 
im  frühem  Wochenbette  schon  bestanden  hat,  der  Arzt  an 
Verhütung  desselben  denken  mufs.  Er  hat  deshalb  auf  den 
regelmäfsigen  Abgang  der  Lochien  zu  achten,  mufs  die  Stil- 
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lende  vor  zu  häufigem  Anlegen  des  Kindes  und  besonders 
warnen,  dafs  sie  das  Kind  zur  Nachtzeit  nicht  immer  an 
der  Brust  liegen  läfst.  Er  hat  den  Leib  offen  zu  erhalten, 
auf  eine  zweckmäfsige  Diät  zu  bestehn,  und  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dafs  Wöchnerinnen  eine  mäfsig  unter- 
haltene Ausdünstung  der  Haut  höchst  vurlheilhaft,  jede  Zu- 
rücklretung  desselben  nachtbeilig  ist.  H — 1. 

GALACTURIA,  von  y«'A«,  Milch  und  ovgrjßig,  das 
Harnen,  daher  Milchharnen,  auch  Cbyluria,  Diabetes  s. 
Pjuria  lactea,  s.  Chylorrhoea  urinalis,  renalis,  ein  mol- 
kig milchweifscr  Abgang  durch  die  Harnwege.  Zuweilen 
enthält  der  Harn  in  sich  eine  weifse,  milchartige  Materie, 
die  sich  erst  nach  und  nach  ausscheidet  und  geruchlos  ist. 
S.  Diabetes.  E.  Gr  — e. 

GALANGA.  S.  Alpinia. 

GALBANETUM  PARACELSI.  S.  Galbanum. 

GALBANUM.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  natür- 
lichen Familie  der  Doldengewächse,  welche  fJon  1831  auf- 
stellte,  aber  nur  unvollständig  characterisirte;  er  sagt  näm- 
lich: sie  unterscheide  sich  von  Stier  durch  den  Mangel  der 
ölführenden  Striemen  auf  dem  Rücken  der  Frucht,  während 
sie  deren  zwei  in  der  Nähe  der  Fugennaht  habe.  Er  nennt 
die  einzige  Art  dieser  Gattung  Galbanum  officinale,  sagt, 
dafs  ihr  Vaterland  Syrien  und  die  Levante  sei,  und  dafs 
sie  das  Mutterharz  oder  Mutiergummi  (Galbanum)  liefere; 
beschreibt  jedoch  die  Pflanze  nicht  weiter.  Sdi  — I. 

GALBANUM  (Gummi  s.  Gummi -Resina  Galbanum, 
Muttergummi  oder  Multerharz).  Ueber  die  Abstammung 
dieses  Gummiharzes  ist  man  noch  nicht  genau  unterrichtet. 
Linn4  gab  in  seiner  Materia  medica  das  in  Südafrica  (am 
Cap)  wachsende  Bubon  Galbanum  L.  (Selinum  Galbanum 
Spr.)  als  Mutterpflanze  an;  Treviranus  hat  jedoch  bemerkt, 
dafs  der  Saft  dieser  Pflanze  (in  unsern  Gärten)  gar  keine 
Aehnlichkeit  mit  dem  Galbanum  zeige,  wie  denn  auch  schon 
Herrmann  diese  Abstammung  bezweifelte.  Dagegen  führte 
Commelyn  in  Hort.  Amst.  an,  dafs  das  Bubon  gummiferum 
L.,  eine  jener  nahe  verwandte  Art,  einen  zähen,  dem  Gal- 
banum sehr  ähnlichen  Saft  enthalte.  Lobelius  erzog  aus 
den  im  Galbanum  gefundenen  Samen  eine  Doldenpflanzc, 
welche  er  abbildete  und  beschrieb,  und  sie  Ferula  gatba- 
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nifera  nannte;  aus  seiner  nicht  genügenden  Beobachtung 
läht  sich  nur  soviel  entnehmen,  dafs  er  eine  der  Ferula  Fe- 
ralago  L.  ähnliche  Pflanze  vor  sich  hatte.  Auf  gleiche  Weise 
zeigten  die  Frtichte,  welche  Nees  v.  Eaenbeck  d.  J,  im  Gal- 
banum  ganz  von  dem  Harze  durchdrungen  fand,  die  Kenn- 
zeichen, welche  den  Arten  der  Gattung  Ferula  zukoromen, 
die  die  Abtheilung  Ferulago  bilden.  Beide  Ansichten  ver- 
werfend, stellt  in  neuester  Zeit  Eon  eine  neue  Dolden- 
gattung Galbanum  auf,  deren  einzige  in  der  Levante  und 
Persien  wachsende  Art  die  wahre  Mutterpflanze  des  Mutter- 
barzes  sein  soll.  Aber  noch  fehlen  uns  seine  näheren  Be- 
schreibungen und  Beweise,  und  der  Umstand,  dafs  das  Gal- 
banum nicht  allein  ans  dem  Morgenlande,  sondern  auch 
aus  Afrika  kommt,  tritt  seiner  Behauptung  schon  entgegen. 

Aces  d.  J.  äufsert  noch  die  Vermuthung,  dafs  die  von  Jaek- 
aon  in  der  Barbarei  gefundene,  dort  Fashook  genannte 
Pflanze,  das  Galbanum  und  nicht,  wie  man  bisher  fhlschlich 
glaubte,  das  Ammoniacum  liefern  möchte. 

Das  Galbanum  kommt  in  mehreren  Sorten  im  Handel 
vor:  1)  Galbanum  in  grania,  es  soll  aus  Afrika,  besonders 
aas  Aethiopien,  kommen  und  besteht  aus  kleinen,  trocknen, 
losen,  rundlichen,  tropfenförmigen,  unregelmäfsigen,  bis  eine 
kleine  Haselnufs  grofsen  Stücken,  von  blafs-  oder  weifslich-  *■ 
gelber  selten  röthlich- gelber  Farbe.  Es  wird  zwischen  den 
Fiagern  weich,  zeigt  sich  auf  dem  Bruche  streiflg  mit  Harz- 
glanz,  hat  einen  eigcnthümlichen , stark  balsamischen,  aber 
nicht  angenehmen  Geruch  und  einen  unangenehm -harzigen, 
erwärmenden,  scharfen  und  bitterlichen  Geschmack.  Man 
benutzt  diese  Sorte  besonders,  um  sie  zu  pulvern,  was  je- 
doch nur  bei  strenger  Kälte  möglich  ist;  dies  Pulver  durch 
Sieben  von  den  beigemengten  fremden  Theilen  gereiniget, 
heifst  Galbanum  depuratum  a.  purifleatum.  Eine  andere 
ähnliche  Sorte  ist  schwach  strohgelb;  die  Körner  zeigen  sich 
hier  und  da  durch  eine  etwas  klebrige  Masse  vereinigt  und 
mehr  Unreinigkeiten  sind  eingemengt.  — 2)  Galbanum  in 
naaaia  a.  ordinarium;  es  besteht  aus  grofsen  unförmlichen 
Stöcken,  welche  eine  gröfserc  oder  geringere  Menge  von 
dichten,  blafs  gelblich- weifsen  Körnern  und  Stückchen  in 
einer  dunkeln,  bräunlichen  klebrigen  Masse  enthalten,  und 
ist  um  so  besser,  je  mehr  es  der  weifsen  Körner  enthält. 

Med.  chir.  £ncycl.  XIII.  ßd.  ^ 
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BeimcDgangen  von  Pflanzentheilen  sind  häufig.  Auch  diese 
Sorte  hommt  aus  Afrika,  läfst  sich  aber  fast  gar  nicht  pul- 
vern und  wird  zu  den  Pflastern  verbraucht.  Sie  ist  in  Ge.- 
ruch  und  Geschmack  fast  kräftiger  als  die  erste  Sorte.  — 
3)  Galbanutn  ■persicutn.  Unförmliche  in  Häuten  oder  Kisten 
vorkommende  Massen,  welche  bei  ruhigem  Stehn  in  ge- 
wöhnlicher Temperatur  auseinander  flicfsen,  eine  harzglän- 
zende Oberfläche,  innen  hellgelbliche  und  hellrölhliche  und 
viele  Pflanzentheile  zeigen.  Diese  Sorte  klebt  zwischen  den 
Fingern  und  hat  den  Geruch  und  Geschmack  des  Galba- 
num  im  hohen  Grade.  Ein  sehr  schmieriges  und  braunes 
mit  vielen  Unreinigkeiten  gemengtes  und  dabei  an  weifs- 
lichen  Körnern  sehr  armes  Mutterharz  ist  ganz  zu  verwer- 
fen. Zuweilen  soll  es  auch  mit  einem  aus  Sicilien  kommen- 
den rothen  Gummiharz  verfälscht  werden.  — Meisner  un- 
tersuchte das  Galbanum  in  massis  und  fand  darin:  3,4  flüch- 
tiges Oel,  65,8  Harz,  22,6  lösliches  Gummi,  1,8  Bassorin, 
0,2  Bitterstoff  mit  Aepfelsäure,  2,0  Wasser,  2,8  vegetabili- 
sche Reste  und  1,4  Verlust  und  verschiedene  Salze.  Pel- 
letier untersuchte  das  Galbanum  in  granis;  es  enthielt  6,34 
flüchtiges  Oel  und  Verlust,  66,86  Harz,  19,28  Gummi,  7,52 
Holzfaser.  Man  benutzt  das  Galbanum  Iheils  zu  innerlichen, 
mehr  aber  zu  äufsern  Mitteln.  Aeltere  Mittel  sind  z.  B. 
das  Galbanetum  Paracelsi,  ein  rothblaues  Oel  durch  Dige- 
stion von  Galbanum  und  Terpenthinül  gewonnen.  Das 
Vnguent.  apostol.  u.  a.  Als  innerliches  Mittel  wird  noch 
gebraucht  das  Oleum  Galbani,  das  durch  Destillation  ge- 
wonnene ätherische  Oel  von  weifslicher  oder  gelblicher  kla- 
rer Farbe,  welches  aber  nicht  brenzlicht  sein  darf.  Häufi- 
ger giebt  es  einen  gröfsern  oder  geringem  Zusatz  zu  Pfla- 
stern, so  z.  B.  zum  Emplastrum  diachylon  compositum^  Em- 
plastrum  de  Galbano  crocatum,  Emplastrum  oxycroeeum 
u.  a.  m.  — •• 

In  seinen  Mischungsverhältnissen  und  Wirkungen  der 
<Asa  foetida  und  dem  Gum.  Ammoniac.  sehr  ähnlich  (vergl. 
'Encjklopäd.  Wörterbuch.  Bd.  II.  S.  242),  unterscheidet  sich 
das  G.  Galbanum  von  dem  letztem  wesentlich  dadurch,  dafs 
es  reicher  an  ätherischem  Oele,  und  daher  auch  auf  das 
Nervensystem  reizender,  flüchtiger,  auf  das  Gefäfssjstem 
erhitzender  wirkt,  als  jene.  Weniger  krampfstillend  als  die 
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Asa  foetida,  wenigerireizcnd  auf  die  Schleimhäute,  die  Drüsen 
and  die  resorbirenden  Gefäfse  wirkend,  als  das  G.  Ammonia- 
cum,  zeichnet  sich  das  Galbanum  in  seiner  Wirkung  besonders 
durch  seine  besondere  Beziehung  auf  die  Gefäfse  des  Ute- 
rinsjstems  aus,  und  zwar  dadurch,  dafs  dasselbe  bei  Krank- 
heiten des  Uterinsjstems  von  Schwäche  atonischer  Art  mit 
Recht  als  eines  der  kräftigsten  Specifica  betrachtet  wird. 
"Wenn  das  G.  weniger  die  Schleimhaut  der  Luftwege  be- 
tfaäliget,  als  das  G.  Ammoniac.,  so  ist  dasselbe  wegen  sei- 
ner reizend  - aromatischen  Zusammensetzung  von  ungleich 
günstigerer  Wirkung  auf  die  Organe  der  Verdauung,  und 
bei  Schwäche  derselben  mit  dem  Karakter  der  Atonie  vor- 
züglich angezeigt. 

Aeufscrlich  angewendet  wirkt  dasselbe  reizend  auf  das 
Nerven-  und  Gefäfssystem,  die  Resorption  bethätigeud. 

Angewendet  wird  dasselbe: 

1)  Als  G,  Galbani  depurat,  innerlich  pro  dosi  zu  fünf 
bis  fünfzehn  Granen,  täglich  zwei-  bis  dreimal,  in  Form  von 
Pillen,  seltner  als  Emulsion,  und  in  diesem  Fall  mit  Eigelb; 
äufserlich  in  Essig  aufgelöst  als  Umschlag,  und  als  Klystir, 
— im  letzteren  Fall  zu  einer  halben  bis  ganzen  Drachme 
in  Form  der  Emulsion. 

2)  Als  Tinctura  Galbani  (zwei  Unzen  G.  Galbani  auf 
ein  Pfund  höchst  rectificirten  Weingeist  nach  der  Pharm. 
Boruss.)  innerlich  weniger,  (pro  dosi  fünfzehn  bis  dreifsig 
Tropfen),  häufiger  äufserlich  in  Form  von  Einreibungen,  Fo- 
mentationen  und  Einspritzungen  gebraucht. 

3)  Ol.  Galbani  aethereum,  innerlich  pro  dosi  zu  zwei 
bis  zehn  Tropfen,  äufserlich  zu  Einreibungen  und  Salben 
benutzt. 

4)  Fmplastrum  de  Galbano  crocatum  und  oxycroeeutn 
(vergl.  Encyklopäd.  Wörterb.  Bd.  IX.  S.  5.  6).  — 

Wegen  seiner  erhitzend  reizenden  Wirkung  auf  das 
Gefäfssystem  ist  der  innere  Gebrauch  des  G.  Galban.  zu 
widerratben  bei  wahrer  Vollblütigkeit,  Neigung  zu  actiVvU 
Cougestionen,  einem  sehr  reizbaren  Gefäfssystem,  phthisi- 
scher  Anlage,  besonders  Neigung  zu  Bluthusten,  — dagegen 
indicirt  bei  vorwaltender  Schwäche  torpider  Art,  bei  schlaf- 
fen, cachectischen  Constitutionen. 

7* 
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Die  Krankheiten,  in  welchen  dasselbe  innerlich  empfoh- 
len wird,  sind  folgende: 

1)  Chronische  Leiden  des  Uterinsystems,  Stockungen, 
Anomalien  der  Menstruation,  besonders  Suppression,  Men- 
strualio  parca,  irregularis,  Schleimflüsse.  Wenn  bei  vor- 
waltendem Erethismus,  vorherrschenden  örtlichen  oder  all- 
gemeinen krampfhaften  Beschwerden  Asa  foetida  den  Vor- 
zug verdienen  dürfte,  so  ist  das  G.  dagegen  bei  örtlicher 
Schwäche  atoniseber  Art,  oder  bei  allgemeiner  Schlaffheit, 
und  Reizlosigkeit  indicirt,  und  zwar  nach  Umständen  in 
Verbindung  mit  Aloe,  Crocus,  Schwefel,  Seife,  Myrrhe  und 
Eisenmitteln. 

2)  Hysterie,  namentlich  wenn  sie  durch  primäre  Leiden 
des  Uterinsystems  bedingt,  oder  mit  Stockungen  und  Stö- 
rungen der  Menstruation  complicirt  ist;  krampfhafte  Leiden 
von  Schwäche  atonischer  Art,  Erschlaffung.  — Gegen  hy- 
sterische Beschwerden  empfehlen  Kämpf  und  Vogel  eine 
Auflösung  von  G.  in  einem  Theil  Spiritus  sulphur.  aether. 
und  zwei  Tbeilen  W''eingeist  zu  zehn  bis  zwanzig  Tropfen 
pro  dosi. 

3)  Nervöse  Hypochondrie,  besonders  in  Form  von 
schlechter  Verdauung  mit  krampfhaften  Beschwerden  und 
Flatulenz.  Empfehlenswerlh  ist  in  diesem  Falle  das  G.  in 
Verbindung  mit  Extr.  Rhei,  Valerianae,  Chainomillae  (frig. 
parat.),  Castoreum,  Seife,  Ol.  Cajeput.  Menthae  piper.  und 
ähnlichen  ätherischen  Oelen;  — während  bei  vorwaltender 
Schwäche  der  Schleimhaut  des  Darmkanals,  hartnäckiger 
Verschleimung,  Stockungen  und  Trägheit  des  Stuhlganges 
das  G.  Ammoniacum  den  Vorzug  verdienen  dürfte. 

4)  Obschon  Bernhard,  Piderit,  Thileniüs  und  Voigtei 
das  G.  Galban.  rühmen  bei  Leiden  der  Respirationsorgane, 
erschwerter  Expectoration,  chronischen  Bruslvcrschleimun- 
gen,  Schleimasthma  mit  krampfhaften  Beschwerden,  und  dem 
G.  Ammoniacum  vorziehen,  dürfte  letzteres  doch  den  Vor- 
zug verdienen.  Wenn  G.  in  dergleichen  Fällen  angewen- 
det wird,  giebt  man  dasselbe  in  Form  von  Emulsion  in 
Verbindung  mit  Sulphur  aurat.  Antimonii,  Extr.  Squillae  und 
ähnlichen  expectorirenden  Mitteln. 

Angewendet  hat  man  es  ferner  bei  chronischen  Blasen- 
kalarrhen  und  Schleiiiihämorrhoidcn. 
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Endlich  bat  man  es  innerlich  noch  bei  hartnäckigen 
ihcumatiscbeu  und  gichtischen  Qescbwerden  torpider  Art 
empfohlen. 

Aeufserlich  wird  das  G.  benutzt: 

1)  Bei  kalten  Geschwülsten  und  Verhärtuiigen  als  zer- 
tbeilendes  Mittel  in  Form  der  schon  erwähnten  Pilaster. 
Bei  Wasseransammlung  und  Geschwulst  der  Kniegelenke 
rühmt  Krause  ein  Pilaster  von  Galbanum  und  Terpenlhiu 
aul  Leder  gestrichen,  Wochen  lang  auf  der  leidenden  Stelle 
za  tragen. 

2)  Zur  Maturation  von  Absccssen,  zur  Beförderung  der 
Eiterung  schlaffer  Geschwüre. 

3)  Bei  Tympauitis,  brandigen  Entzündungen  des  Unter- 
leibes in  Form  von  Einreibungen  oder  Fomentationen  von 
Tiiict.  Galbani. 

•1)  Oertlicher  Schwäche  des  Uterinsjstems,  SchleiiuQUs- 
sen,  Neigung  zu  Vorfällen. 

5)  Gegen  Ophthalmia  scrophulosa,  Dacryodcnalgia  scro- 
pbolosa,  und  Schwäche  der  Augen  nach  übermäfsigeu  An- 
strengungen, Ueberreizung  durch  Licht  empfiehlt  neuerdings 
Kopp  die  Tinct.  Galbani  in  Form  von  mit  dieser  befeuch- 
teten Compressen,  anfänglich  alle  Stunden  zu  wiederholen; 
— nicht  minder  empfehlenswerth  ist  sie  bei  Atonie  und  Ge- 
schwulst der  Augenlider. 

6)  In  Form  von  Käueberungen  gegen  hartnäckige  hyste- 
rische Beschwerden. 

7)  Bei  hysterischen  Kopfschmerzen  wird  eine  Mischung 
von  einem  Theil  Galbanum  und  zwei  Theilen  Emplast.  Can- 
tharidum,  auf  die  Fufssohlen  zu  legen  gerühmt. 

8)  Gegen  Otorrhoe  eine  Auflösung  von  Hydrargyr.  mu- 
riat.  corrosiv.  mit  Tinct.  Galbani  (Hydrargyr.  muriat.  corros. 
gr.  diniid.  Aquae  destill.  unc.  dimid.  Tinct  Galbani  drachm. 
dimid.). 

9)  Bei  hysterischen  Krämpfen  und  Ohnmächten  Ol. 
Galban.  aether.  als  Riechmittel. 

10)  Die  Tinctura  Galbani  als  Einreibung  bei  chroni- 
schen Rheumatismen. 

11)  G.  Galban.  mit  Pech  und  Grünspan  als  Pilaster  ge- 
gen Hühneraugen. 

Litt.  Thilenius,  raed.  cliirurg.  Bemeikungen.  Bd.  I.  S.  92.  — Ph.  J- 
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Piderit'l  pract.  med.  Archiv.  Bd.  II.  St.  2.  S.  85.  — J.  H.  Kopp's 
Beobachluogea  im  Gebiete  der  auaübeod.  Heilk,  S.  339.  O — o. 

GALDAl  - GUMMI.  Ein  längst  verschollenes  Arznei- 
mittel, welches  schon  Murray  im  Jahre  1792  nicht  mehr  za 
Gesicht  gekommen  war  und  welches  überdies,  von  den 
Schriftstellern  verschieden  beschrieben,  auch  sehr  verschie- 
dene Wirkungen  äufsern  sollte,  dessen  Ursprung  endlich 
nicht  bekannt  war.  Büchner  beschreibt  es  (Dissert.  de 
Gummi  resinis  Kikckuneinalo  Look  et  Galda)  als  fast  grau 
von  Farbe,  Milch  gebend,  zerreiblicb,  blättrig,  ohne  Geruch, 
von  stark  bitterem  und  scharfem  Geschmack;  Spielmann 
(Pharmac.  gener.)  sagt,  es  sei  aufsen  schwärzlich,  innen 
weifs,  hart,  von  Geruch  und  Geschmack  des  Elemi,  werde 
zwischen  den  Zähnen  zähe,  schmelze  an  der  Flamme  und 
verbreite  brennend  einen  nicht  unangenehmen  Geruch.  Es 
soll  dies  Galdagummi  auf  Reinigung  der  Säfte  wirken,  ge- 
linde abführen  und  den  Urin  treiben,  die  Expectoration  be- 
fördern u.  8.  w.;  nach  Andern  aber  auch  stärkend  wirken 
und  deswegen  Pflastern  und  Salben  zugesetzt  worden  sein. 

V.  Sch  — I. 

GALE.  S.  Myrica. 

GALEA.  Dies  Wort  hat  verschiedene  Bedeutungen; 
die  Botaniker  nennen  so  die  obere  Lippe  der  zweilippigen 
Blumen;  bei  den  Chemikern  bedeutet  Galea  so  viel  als  eine 
Kapelle  (s.  d.  Art.);  die  Pathologen  bezeichnen  damit 
einen  Kopfschmerz,  der  die  Galea  capitis  einnimmt  und  die 
Geburtshelfer  sagen:  das  Kind  sei  mit  der  Galea  vorgetre- 
ten, wenn  dessen  Kopf  noch  mit  einem  Theil  der  Schaf- 
baut überzogen,  und  dasselbe  männlichen  Geschlechts  ist; 
ist  es  ein  Mädchen,  so  gebraucht  man  statt  des  W^ortes 
Galea  die  Benennung  vitta,  daher  also:  infans  cum  galea 
seu  cum  vitta  prodiens.  Unsere  Vorfahren  erzählten  viele 
Fabeln  von  Kindern,  welche  auf  diese  Weise  das  Licht 
der  Welt  erblickten;  auch  hält  mau  eine  solche  Geburt  für 
eine  sehr  glückliche.  E.  Gr  — e. 

GALEA  APONEUROTICA.  S.  Epicrania  aponeurosis. 

GALEANCON,  auch  Galiancon,  von  r,  yah~/,  die  Katze, 
das  Wiesel  und  6 ctyxoiv,  der  Ellenbogen,  Katzen-  oder 
Wicselarm,  eine  Verunstaltung  des  Arms,  wobei  dieser  Kör- 
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per  kürzer  als  der  andre  erscheint  und  die  weist  von  einer 
Verrenkung  der  Schulter  herrührt.  £•  — e. 

GALEGA.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  I^guminosae  in  der  Diadelphia  Decandria  des 
Ziränd^schen  Systems,  welche  nur  wenige  krautartige  aus- 
dauernde Gewächse  umfafst,  die  sich  durch  den  fast  regel- 
mäfsigen  Kelch  mit  5 pfriemlichen  Zuhneu,  durch  die  Schwet- 
terlingsblumc  mit  10  verwachsenen  Staubgefäfsen  und  faden- 
förmigen kahlen  Stempel  mit  punktförmiger  Narbe,  beson- 
ders aber  durch  die  mit  schiefen  Strichen  auf  ihre  schmale 
Klappe  bezeichnete  Hülse  auszeichnct. 

G.  officinalia  L.  Hie  gemeine  Geisrautc  (Pocken-, 
Elecken-,  Pestilenz-  oder  Sucht -Kraut)  wächst  im  südlichen 
Europa  wild,  wird  aber  in  unsern  Gärten  häufig  gezogen 
und  zeigt  sich  auch  bei  uns  hier  und  da  verwildert.  Aus 
der  stark  zaserigen  mit  genetzter  Oberhaut  bedeckten  Wur- 
zel erbeben  sich  mehrere  2 — 5 F.  hohe  kahle  Stengel,  mit 
gefiederten  Blättern  besetzt,  nach  oben  in  den  Blattachseln 
die  dicht  mit  blauen  oder  weifsen  Blumen  besetzten  Trau- 
ben tragend.  Die  Blättchen  sind  gestielt,  zu  6 — 8 Paaren 
nebst  einem  unpaaren,  aus  eirunder  Basis  in  die  lanzettliche 
oder  längliche  Form  übergehend,  mit  einer  Stacbelspitze  am 
stumpfen  Ende  versehen.  Die  Nebenblätter  sind  balb-pfeil- 
förmig  und  spitz.  Von  dieser  Pflanze  benutzte  man  sonst 
auf  vielerlei  Weise  das  geruchlose,  schleimig  und  schwach 
bitter  schmeckende  Kraut  {herba  Galegae)  als  ein  Mittel 
gegen  die  verschiedenartigsten  Krankheiten,  worauf  schon 
die  verschiedenen  deutschen  Benennungen  dieser  Pflanze 
bindeuteu.  Man  rechnete  es  zu  den  bittern  und  schweifs- 
tieibenden  Mitteln  und  wendete  es  an  bei  Hautausschlägen, 
gegen  Würmer,  gegen  den  Bifs  giftiger  Schlangen,  gegen 
bösartige  Fieber,  Epilepsie  und  Veitstanz  (TVssot).  Jetzt 
ist  es  ganz  aufser  Gebrauch.  Eine  chemische  Untersuchung 
fehlt  noch.  Sch  — 1. 

GALEGA  NEMORENSIS  VERNA.  S.  Orobus. 

GALENA,  Synon.  von  Bleiglanz,  Plumbago  metallica. 

G.ALENA  MINER  ALIS  ATA,  so  viel  als  Glanzerz,  wenn 
das  Blei  sich  noch  im  Erze  befindet.  Galena  bismutbi, 
ferri  u.  s.  w.  Wismulherz,  Eisenerz. 

GALENICA  MEDICINA.  S.  Galcnus. 
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GALENICA  MEDICAMENTA.  S.  Galenus. 

GALEN  ION,  ist  ein  von  Gähn  angegebenes  schmerz- 
linderndes Pflaster. 

GALENISCHE  SCHLEUDER.  S.  Funda. 

GALENUS  {Claudius)  der  berühmteste  Arzt  des  grie- 
chischen Alterthums,  und  wichtig  vor  allen,  weil  er  den 
entschiedensten  Einfluls  auf  die  spätere  Entwickelung  der 
Heilkunde  ausUbte,  wurde  i.  J.  131  n.  Chr.  zu  Pcrgauius 
geboren,  und  von  seinem  Vater  Nikon,  einem  Architekten, 
nach  damaliger  griechischer,  Weise,  mit  einem  grofsen  Auf- 
wand von  Hülfsmitteln  erzogen.  Der  Mathematik  folgte  die 
Philosophie,  und  es  scheint,  dafs  der  überaus  fähige  Jüng- 
ling alle  gangbaren  Kenntnisse  sich  mit  grofscr  Leichtigkeit 
angeeignet,  nur  aber  eins  nicht  gelernt  hat,  seinen  allzu  be- 
weglichen Geist,  und  eine  gewisse,  von  Erfolgen  genährte 
Eitelkeit  zu  zügeln.  Von  den  Sophisten  seiner  Vaterstadt 
wurde  er  in  alle  Philosophiceu  eingeweiht,  mit  Ausnahme 
der  Epikurisch  - atomistischen,  der  er  Zeit  seines  Lebens 
nicht  hold  war,  am  wenigsten  in  ihrer  Anwendung  auf  die 
Heilkunde  — namentlich  von  dem  Akademiker  Cajus  in 
seinem  fünfzehnten  und  sechzehnten  Jahre  in  die  Platoni- 
sche, und  von  andereu,  unbekannten  Lehrern  in  die  stoi- 
sche und  peripatetische,  zu  der  er  sich  leider  ganz  hinge- 
zogen fühlte,  so  dafs  er  für  immer  eine  überwiegende  Nei- 
gung zum  dialektischen  Vortrage  behielt.  Zu  den  dialekti- 
schen Werken  von  Aristoteles  und  Theophrast  schrieb  er 
schon  während  dieser  Lehrjahre  ausführliche  Auslegungen, 
und  gewöhnte  sich  wahrscheinlich  schon  jetzt  an  die  schwül- 
stige geisttödtende  Weitschweifigkeit,  die  in  den  meisten 
seiner  Schriften  vorherrschend,  ohne  Zweifel  zu  den  grofsen 
Hindernissen  gerechnet  werden  mufs,  die  sich  dem  Gedei- 
hen des  ärztlichen  Studiums  so  viele  Jahrhunderte  lang  ent- 
gegcnstellten.  Wahrscheinlich  glaubte  er  in  der  Dialektik 
einen  sichern  Anker  in  den  Wogen  des  Zweifels  gefunden 
zu  haben,  in  die  ihn  ein  gewifs  übereilter  Unterricht  in  so 
verschiedenartigen  Gegenständen  und  Begriffen,  die  er  schwer- 
lich verarbeiten  konnte,  uothwendfg  hatte  stürzen  müssen. 
Der  Erfolg  zeigte  indessen,  dafs  er  sich,  zum  grofsen  Nach- 
thcil  der  von  ihm  vertretenen  Wissenschaft,  irrte.  Im  sieb- 
zehnten Jahre  endlich  ging  er  zur  Heilkunde  über,  durcIT 
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einen  Traum  seines  Vaters  dazn  anfgefordert,  wie  ihn  denn 
Träume  überhaupt  zu  wichtigen  Veränderungen  in  seinem 
Leben  bestimmten.  Seine  ersten  Lehrer  in  der  Anatomie 
and  der  Arzneimittellehre  waren  Satyrua,  Schüler  des  Quin- 
ius,  StratonicuB,  Schüler  des  Sabinua,  eines  berühmten  Aus- 
legers Hippokratischer  Werke,  und  der  Empiriker  .^escArtbn. 
Nach  dem  Tode  seines  Vaters,  der  vier  Jahre  darauf  er- 
folgte, begab  er  sich  nach  Smyrna,  um  den  berühmten  Ana- 
tomen Pelopa,  ebenfalls  einen  Schüler  des  Quintua,  und 
den  Akademiker  Albinua  zu  hören,  dann  finden  wir  ihn  in 
Korinth  bei  Numeaianua,  einem  Mitschüler  der  beiden  ge- 
nannten Zergliederer,  und  endlich  in  Alexandrien,  wo  er 
seine  Studien  vollendete,  und  fortwährend  der  Anatomie, 
seiner  Lieblingsbeschäftigung,  oblag.  Er  besuchte  in  diesem 
Fache  die  Vorträge  des  Jatrosophisten  Heraclianua,  der  nur 
aus  seiner  Nachricht  hierüber  bekannt  ist;  seine  übrigen 
dortigen  Lehrer  sind  nicht  angegeben.  Menschenanatomie 
wurde  freilich  damals  nicht  mehr  in  Alexandrien  getrieben, 
indessen  fanden  sich  in  der  dortigen  Bibliothek  die  klassi- 
schen Werke  über  Anatomie  von  Herophilua,  Kraaiatratua 
und  Eudemus,  die  gewifs  nicht  io  allen  übrigen  grofsen 
Städten  vorhanden  waren,  auch  war  dort  ein  menschliches 
Skelett  aufgestellt,  das  ohne  Zweifel  viele  veranlafste,  die 
Reise  nach  Aegypten  anzutreten.  Im  achtondzwanzigsten 
Jahre  kehrte  er  nach  Pergamus  zurück,  und  erhielt  hier  so- 
gleich durch  den  Oberpriester  des  Aesculap,  eine  öffentliche 
Anstellung  als  Arzt  der  Gladiatoren,  die  ihm  Gelegenheit 
gab,  sich  chirurgische  Fertigkeiten  zu  erwerben.  Dreiund- 
dreifsig  Jahre  alt,  im  vierten  Regierungsjahre  der  Kaiser  M. 
Aureliua  Antoninua  und  Luciua  Ferna  (164)  licfs  er  sich 
dann  in  Rom  nieder,  kam  bald  mit  ausgezeichneten  Staats- 
männern und  Philosophen  in  Verbindung,  unterliels  es  aber 
mit  der  grofsen  Zahl  der  Aerzte  in  freundliche  Verhältnisse 
za  treten;  am  wenigsten  vertrug  er  sich  mit  den  Erasistra- 
täern  und  Methodikern.  Seinen  Ruf  begründete  er  beson- 
ders durch  physiologische  Vorlesungen,  die  von  gebildeten 
Vornehmen  häufig  besucht  wurden;  der  ärztlichen  Praxis 
aber  scheint  er  sich  weniger  gewidmet  zu  haben,  wiewohl 
er  versichert,  durch  seine  treffenden  Vorhersagungeu  und 
bedeutenden  Erfolge  in  der  Behandlung  von  Krankheiten 
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in  nicht  geringes  Ansebu  gekommen  zu  sein.  Anfeindun- 
gen Ton  Seiten  der  Aerztc,  zii  denen  er  ohne  Zweifel  auch 
selbst  Veranlassung  gegeben  halte,  nölhigl'en  ihn,  seine  öf- 
fentlichen Vorträge  cinzustellen.  So  erzählt  er  die  Sache 
selbst,  und  wir  wollen  gern  glauben,  dafs  seine  unbegränzte 
Eigenliebe  Mifshelligkcitcn  mit  den  Aerzten  hervorgerufen 
haben  möge.  Dafs  der  ärztliche  Stand  in  Rom  ziemlich 
versunken  war,  ist  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen;  es 
strömten  dort  aus  allen  Wellgegenden  Abenteurer  zusam- 
men, von  denen  gewifs  viele  die  Absicht  hatten,  um  jeden 
Preiä  ihr  Glück  zu  machen,  und  die  herrschenden  Gesin- 
nungen waren  überhaupt  von  der  Art,  dafs  sich  nicht  viel 
Gutes  von  der  Mehrzahl  unserer  damaligen  Vorfahren  vor- 
aussetzen läfst.  Indessen  scheint  doch  Galeris  Schilderung 
der  römischen  Aerzte  nur  von  den  schlechtesten  Individuen 
zu  gelten,  und  ist,  auf  den  ganzen  Stand  übertragen,  gewifs 
übertrieben  und  aus  seiner  gereizten  Stimmung  erklärlich. 
An  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  hat  es  um  diese  Zeit 
in  Rom  gewifs  nicht  ganz  gefehlt;  dafür  bürgen  die  den  da- 
maligen Redürfnissen  entsprechenden,  ganz  guten  Medicinal- 
einrichtungen,  und  die  Reibe  ausgezeichneter  Männer,  die 
bis  dahin  seit  zweihundert  Jahren  die  Heilwissenscbaft  in 
Rom  vertreten  hatten.  Es  kommt  aber  hier  noch  ein  ganz 
anderer  Umstand  zu  berücksichtigen.  Gerade  um  die  Zeit, 
als  Galen  seine  Vorträge  in  Rom  einstellte,  brach  dort  die 
grofse  Pest  aus,  die  während  des  Feldzuges  von  Lucius 
Verus  gegen  die  Parther  in  Seleucia  entstanden,  sich  ziem- 
lich rasch  vom  Orient  nach  dem  Occident  verbreitet  halte, 
und  unmittelbar  nach  dem  Triumphzuge  der  Kaiser  durch 
eine  beispiellose  Sterblichkeit  in  der  Hauptstadt  selbst,  wie 
in  allen  Provinzen  des  Abendlandes  so  grofse  Verlegenhei- 
ten herbeifUhrle,  dafs  sie  selbst  die  politischen  Begebenhei- 
ten drei  Jahre  lang  aufzuhallen  vermochte.  Es  scheint  aller- 
dings, dafs  Galen  vor  dieser  Pest  einige  Scheu  gehabt  habe, 
und  wenn  er  selbst  auch  versichert,  er  hätte  unzählige  Pest- 
kranke gesehen,  so  wird  diese  Rehauptung  durch  die  äufserst 
kurzen,  mangelhaften  und  fragmentarischen  Angaben  über 
die  Krankheit,  die  doch  gewifs  die  wichtigste  in  dem  gan- 
zen Zeitalter  war,  — Angaben,  die  nur  au  sechs  oder  sic. 
ben  Stellen  seiner  sonst  so  weitläufigen  Schriften,  und  nur 
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|anz  gelegentlich  milgelbeilt  werden,  offenbar  widerlegt. 
Anstatt  also,  wie  dies  von  jedem  Arzte  unter  ähnlichen  Um- 
ständen gefordert  werden  kann,  die  Pest  in  Kom  mit  Rath 
und  That  zu  bekämpfen,  zog  er  sich  (168)  nach  Campanien 
zurück,  und  segelte  von  Brundusium  nach  Pergamus  (vergl. 
des  Verf.  Cominentalio  de  Pesle  Antoniuiana.  Berol.  1835. 
8.).  Diese  Heimreise  benutzte  er  indessen  auch  zu  wissen- 
schaftlichen Zwecken,  besonders  um  sich  über  manche  Arz- 
Dciiiiiltel  an  Ort  und  Stelle  zu  unterrichten,  wie  er  denn 
niemals  Gelegenheiten  dieser  Art  vorübergehen  liefs,  bereiste 
Cjpern,  um  die  Kupferbergwerke  zu  sehen,  Sjrien  und 
Palästina,  um  sich  von  der  Gewinnung  des  Erdpeebs  und 
anderer  Mittel  zu  überzeugen,  Ljeien,  um  den  Gagat  auf- 
zaßadeo,  und  einige  andere  Länder,  z.  B.  Cilicien  und  Phö- 
nicien  in  gleicher  Absicht.  Nach  kurzem  Verweilen  in  sei- 
ner Vaterstadt  ward  er  gleich  zu  Anfang  des  folgenden  Jah- 
res von  den  Kaisern  zurückberufen,  reiste  über  Lemnus, 
und  zu  Fufs  durch  Thracien  und  Maccdoiiien,  und  von 
Rom  sogleich  nach  Aquileja,  wo  die  Kaiser  sich  aufhielten. 
Nachdem  hier  unter  den  zusammeugedräugten  Heerhaufen 
ein  neuer  Ausbruch  der  Pest  erfolgt  war,  hielten  es  die 
Kaiser  für  gerathen,  sich  zurückzuzieben,  und  Lucius  Verus 
starb  auf  der  Reise,  bei  Altinum  an  einem  Schlagflufs,  un- 
ter den  Händen  des  Arztes  Posidippus.  Diese  Verzögerung 
des  lange  schon  vorbereiteten  Feldzuges  gegen  die  Marco- 
mannen  war  indessen  nur  kurz,  und  Galen  erhielt  alsbald 
von  Marcus  Aurelius  die  Aufforderung,  ihn  nach  Germa- 
nien zu  begleiten,  er  entschuldigte  sich  aber  mit  einem 
Traume,  worin  Aesculap  es  ihm  abgerathen  habe,  Italien 
zu  verlassen,  blieb  als  Arzt  des  jungen  Commodus  in  Rom, 
und  fiberliefs  die  Begleitung  des  Kaisers  dem  Archiater 
Demetrius,  mit  dem  er  schon  oftmals  für  denselben  den 
Theriak  des  Andromachus  bereitet  hatte.  Auf  diese  Wun- 
derlatwerge aus  62  Arzneimitteln  setzte  nämlich  der  Kaiser 
vfährend  der  ganzen  Pestzeit  und  später  ein  unbedingtes 
Vertrauen,  und  verzehrte  davon  tagtäglich  ziemliche  Portio- 
nen, ein  Umstand,  der  diesem  abenteuerlichen  Mittel  allge- 
meinen Eingang  verschaffte.  Entfernt  von  Tagesgeschäften 
benutzte  Galen  jetzt  wieder  seine  Mufse  zur  Ausarbeitung 
zahlreicher,  zum  Theil  wichtiger  Werke,  von  denen  in  kur- 
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zer  Zeit  viele  durch  den  Brand  des  Friedenstempels  unter 
Commodua  verloren  gingen,  wodurch  die  ganze  Bibliothek 
im  Palatium  vernichtet  wurde.  Auch  beschäftigte  er  sich 
wieder  mit  Vorlesungen,  und  wie  es  scheint,  nur  wenig  mit 
ärztlicher  Praxis.  Noch  unter  den  Kaisern  Pertinax  und 
SeptimiuB  Severus  hielt  er  sich  in  Rom  auf,  und  starb  wahr- 
scheinlich zu  Anfang  des  dritten  Jahrhunderts,  unbestimmt 
in  welchem  Jahre,  und  ob  in  Rom  oder  in  Pergamus. 

Von  Gaten’s  Werken  ist  nur  der  kleinste  Theil  auf 
die  Nachwelt  gekommen,  aber  auch  schon  diese  geben  ein 
glänzendes  Zeugnifs  von  seiner  aufserordentlichen  Thätig- 
keit,  mit  der  er  das  gewöhnliche  Maafs  menschlicher  Kräfte 
überstiegen  zu  haben  scheinen  könnte,  wenn  der  innere 
Gehalt  seiner  Schriften  durchweg  ihrem  Umfange  entspräche. 
Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall;  denn  die  meisten 
sind  nichts  weniger,  als  sorgsam  und  kunstvoll  ausgearbei- 
tet, flüchtig  und  weitschweifig  niedergeschrieben,  so^dafs 
man  nur  allzuoft  Mühe  hat,  die  besseren  Gedanken  von 
asiatischem  Schwulste  zu  sondern.  Einige  sind  indessen 
sehr  reich  an  Stoff,  und  seines  grofsen  Genies,  das  man 
durchgängig  von  seinem  fremdartigen  Ballast  sondern  mufs, 
vollkommen  würdig.  Nicht  medicinische  Werke,  besonders 
aus  seiner  früheren  Zeit,  erwähnt  er  selbst  gegen  125,  dar- 
unter waren  113  philosophische,  gröfstentheils  Erläuterungen 
zum  Aristoteles,  die  übrigen  mathematischen,  grammatischen 
und  selbst  juristischen  Inhalts.  Sie  sind  sämmtlich  unter- 
gegangen, so  wie  49  zum  Theil  wichtige  medicinische.  Ge- 
gen 80  Galenische  Schriften,  worunter  jedoch  viele  Aus- 
züge, sind  noch  ungedruckt  in  verschiedenen  Bibliotheken. 
100  unzweifelhaft  ächte,  18,  deren  Ursprung  nicht  völlig 
ausgemacht  ist,  44  offenbar  untergeschobene,  und  19  Bruch- 
stücke befinden  sich  noch  in  unseren  Sammlungen. 

Galefi’s  Verdienste  um  die  Heilkunde  glänzen  beson- 
ders in  der  Anatomie  und  Physiologie.  Menschliche  Lei- 
chen war  es  ihm  indessen  nicht  vergönnt  zu  zergliedern,  wie 
schon  längst  Fesaf  erwiesen  hat,  sondern  er  mufste  sich  auf 
Thierauatomie  beschränken,  doch  wufstc  er  die  Entdeckun- 
gen der  alten  Alexandrinischen  Anatomen,  die  sich  auf  Zer- 
gliederung menschlicher  Leichen  gründeten,  mit  den  seinigen 
geschickt  zu  verweben.  Hauptsätze  seiner  Physiologie  sind 
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folgende:  Die  Gcsammtverrichtungcn  der  Theile  entspre- 

chen dem  Grade  der  Vollkommenheit  der  Seele,  daher  die 
Verschiedenheit  der  thierischen  Körper.  Der  Ursprung  der 
IVerven  ist  das  Gehirn  mit  dem  Rückenmark,  das  von  dem- 
selben ausgeht.  Der  Ursprung  der  Schlagadern  ist  das  Herz, 
und  der  Blutadern  die  Leber.  Die  Nerven  erhallen  ihre 
psychische  Kraft  dvrettug)  vom  Gehirn,  und  die  Ar- 

terien ihre  Schlagekraft  (ßcf  vyntxi)  3.)  vom  Herzen,  die  Ve- 
nen ihre  natürliche  ((fvaixi)  3.)  von  der  Leber,  so  dafs  also 
diese  Theile,  um  es  mit  andern  Worten  zu  sagen,  für  die 
Centralorgane  der  sensibelen,  irritabclen  und  reproductiven 
Functionen  angesehen  wurden.  Die  Nerven  leiten  die  Em- 
pfindungs-  und  Bewegungskraft  von  ihrem  Ursprünge  in  die 
einze/nen  Theile.  Die  Arterien  erhalten  die  natürliche  Wärme 
und  ernähren  den  Seelengeist  {nvs.vf.ia  rfjvyixov).  Das  Blut 
za  bereiten  und  in  den  Körper  zu  vertheilen  ist  die  Ver- 
richtung der  Venen.  — Nervenpaare  kennt  Galen  sieben: 
1)  den  Sehnerven,  2)  den  gemeinschaftlichen  Muskclnerveu 
des  Auges,  3)  den  getheilten,  4)  den  Oberkinnbackenner- 
ven,  5)  den  Gehörnerven,  6)  den  Stimmnerven,  7)  den  Zun- 
gennerven,  so  dafs  also  in  dieser  Zählung  der  Geruchsnerv, 
der  Zungenschlundnerv,  der  Bollmuskelnerv,  der  äufsere 
Moskelnerv  des  Auges,  der  Gesichtsnerv  und  der  Beinerv 
fehlen.  Die  mannigfachen  Untersuchungen  und  Versuche 
zur  Ermittelung  der  Nervenfunctionen  sind  sehr  interessant, 
and  sein  Fleifs  in  der  Anatomie  des  Nervensystems  war 
aufserordentlich.  Am  meisten  verdient  machte  er  sich  um 
die  physiologische  Darstellung  des  Stimmnerven,  die  offen- 
bar die  glänzendste  Seite  seiner  Nervenlehre  ist,  aber  auch 
manche  andere  Abschnitte  der  letztem,  besonders  über  den 
Zuugennerven,  die  Spinalnerven  und  den  Zwerchfellsnerven 
sind  ausgezeichnet,  wobei  man  jedoch  die  Verdienste  älterer 
Anatomen,  vorzüglich  des  Marinua  in  Anschlag  bringen  mufs. 
Eine  merkwürdige  physiologische  Vorahnung  zeigt  sich  bei 
ihm  in  dem  gemachten  Unterschiede  zwischen  den  harten, 
den  weichen  und  den  zwischen  beiden  mitten  inne  stehen- 
den Nerven.  Die  harten  sind  zur  Bewegung,  die  weichen 
znr  Empfindung  geeignet,  die  mittleren  können  in  geringe- 
rem Grade  beiden  Verrichtungen  vorstehen.  Die  harten, 
oder  Bewegungsnerven  entspringen  gröfstenlheils  vom  Rük- 
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kenmark,  die  weichen  vom  vorderen  Theil  des  Gehirns,  die 
mittleren  vom  verlängerten  Mark.  Man  sieht,  es  nimmt  hier 
eine  wilikührliche  Hypothese  die  Stelle  einer  damals  noch 
unmöglichen  Kenntnifs  ein,  indessen  leuchtet  aus  derselben, 
wie  aus  vielen  anderen  Annahmen  und  Darstellungen  das 
grofse  Genie  des  physiologischen  Forschers  deutlich  hervor. 

In  der  Muskellehre  vervollständigte  Galen  die  vorhan- 
denen Vorarbeiten  von  Lyons  und  Marimts  nicht  wenig,  auch 
war  seine  Knochenlehre  genauer,  als  die  seiner  Vorgänger,  | 
wiewohl  sie  vieles  enthält,  was  nur  dein  thierischen  Bau  an- 
gehörf.  Für  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Gefäfssy- 
stems  aber  leistete  er  so  aufserordentlich  viel,  dafs  es  fast 
scheinen  könnte,  er  hätte  seinem  Zeitalter  vorgegriffen.  Denn 
es  ist  bei  ihm  nicht  nur  der  Bau  des  Herzens  und  der  Ge-  • 
fäfse  genau  und  richtig  angegeben  (schon  Erasistraius  hatte 
hierin  viel  geleistet),  sondern  er  spricht  sich  auch  so  lichtvoll 
und  kenntuifsreich  über  die  Blutbeweguug  aus,  dafs  mau 
ihn  der  Sache  nach  für  den  Entdecker  des  Kreislaufes  hal- 
ten könnte,  wenn  er  sich  selbst  nicht  diese  Ehre  durch  man- 
gelhafte Beachtung  seiner  Wahrnehmungen,  welche  zu  ver- 
arbeiten ihn  seine  theoretischen  Voraussetzungen  unfähig 
machten,  gewissermafsen  entzogen  hätte.  Ich  habe  diesen 
Gegenstand  in  einer  eigenen  Abhandlung  beleuchtet,  auf  die 
ich  der  Kürze  wegen  verweise.  (Die  Lehre  vom  Kreislauf 
vor  Harvey.  Berlin  1831.  8.)  Die  Lungen  hatte  er  genau 
untersucht,  und  ihre  Zusammensetzung  aus  den  Verzweigun- 
gen der  Lungenvenen  und  Arterien,  den  Aesten  der  Luft- 
röhre und  dem  Er asistratef schon  Parenchym  dargestellt. 

Er  hielt  sie  für  bestimmt,  den  Luftgeist  aus  der  umgeben- 
den Luft  aufzunehmen,  und  glaubte  in  dem  Athmeii  eine 
Erhaltung  der  thierischen  Wärme  zu  erkennen,  welche  man 
vollständig  begreifen  würde,  wenn  man  erst  einsähe,  welche 
Stoffe  denn  eigentlich  aus  der  Luft  in  die  Lungen  aufge- 
nommen würden.  Ohne  diese  Kenntnifs  verglich  er  indes- 
sen vorläufig  das  Athmen  mit  der  Verbrennung,  indem  es 
doch  augenscheinlich  sei,  dafs  die  Flamme  und  das 
thierische  Leben  durch  denselben  B estandtheil  der 
Luft  erhalten  würden.  Der  unbekannte  Luftstoff  ist 
dann,  in  das  Blut  aufgenommen,  der  Lebensgeist  (nvsvfia 
^coTixdv,  Spiritus  vitalis),  dient  zur  Mäfsigung  der  Abküh- 
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\uog  der  thierischen  Wärme,  and  verbreitet  sieb  mit  dem 
Blute  durch  den  ganzen  Körper.  Hierin  vrar  non  zwar 
diese  Ansicht  aus  der  alten  Theorie  etwas  folgewidrig,  denn 
diente  die  Luft  zur  Erhaltung  der  Wärme,  so  konnte  sie 
Dicht  zugleich  eine  Abkühlung,  sondern  mufste  eher  eine 
Vermehrung  derselben  hervorbringen,  doch  zeigt  sich  auf 
der  andern  Seite  Galeu’s  Meinung  wieder  naturgemäfs,  dafs 
durch  das  Ausathmen  eine  Ausleerung  der  unreinen  Stoffe 
aus  dem  Blute,  wie  des  Rauches  beim  Feuer  geschähe,  de- 
ren Menge  er  dem  eingeathmeten  Lebensgeist  gleichselzt. 
Seine  ganze  Darstellung'  der  Lehre  vom  Luftgeist  ist  nach 
dem  Vorgänge  der  pneumatischen  Schule  sehr  interessant, 
und  schliefst  sich  den  Thatsachen  auf  eine  überaus  scharf- 
sinnige Weise  an. 

Das  Centralorgan  der  sogenannten  natürlichen  Yerrich- 
toDgen  war  nach  Galen  die  Leber,  so  wie  das  Gehirn  und 
das  Herz  der  psychischen  und  vitalen,  und  das  Agens  der- 
selben der  natürliche  Geist  (_7ivevficc  (pvaixov).  In  der  Le- 
ber ist  der  Ursprung  der  Venen,  hier  wird  das  Blut  berei- 
tet, und  in  diesem  von  hieraus  die  Nahrung  in  den  ganzen 
Körper  versandt.  Doch  gehören  hierzu  auch  sämmtliche 
Adern,  die  von  dem  Darmkaual  zur  Leber  gehen,  und  die 
aofgesogene  Nahrung  vermöge  einer  ei^entbümlicben  Kraft 
in  Blut  verwandeln.  Die  Milz  gesellte  er  der  Leber  als 
reinigendes  Hülfsorgan  hinzu;  sie  nehme  aus  ihr  das  un- 
reine Blut  durch  die  grofse  Verbindungsvene  auf,  bear- 
beite es  vermittelst  ihrer  vielen  Arterien,  die  ihr  Lebensgeist 
und  thierisebe  Wärme  in  Ueberäufs  zuführten,  entnehme 
aus  den  brauchbaren  Theilcn  desselben  ihren  eigenen  Nah- 
rungsstoff,  und  sondere  das  übrige  Untaugliche  als  schwarze 
Galle  und  sonstige  Unreinigkeiten  in  den  Magen  aus.  — 
Seine  sonstigen  Ansichten  über  die  hierher  gehörigen  Gegen- 
stände enthalten  nun  gröfstentheils  die  Annahme  für  sich  be- 
stehender Kräfte,  ganz  ira  Sinne  der  Peripatetiker,  denen 
er  hierin  treulich,  und  mit  Hinzufügung  der  elementarlheo- 
retiseben  Lehrsätze  folgte,  die  bekanntlich  auf  gleiche  Art 
mn  Aristoteles  benutzt  und  ausgebildet  worden  waren.  Hier 
giebt  es  also  eine  erzeugende  Kraft,  eine  Kraft  des  Wachs- 
thums, der  Ernährung  u.  s.  w.,  in  deren  Darstellung  er  die 
mechauischen  Grundbegriffe  von  Erasistratus  verwarf,  der 
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alle  natarlichen  Vcrrichlungen  nar  aus  dem  verschiedenen 
Durchmesser  der  Gefäfse  zu  erklären  versucht  hatte.  Alle 
diese  Kräfte  waren  jedoch  den  natürlichen  Grundkräften 
nntergeordnet,  nämlich  der  anziehenden  der  ab- 

sondernden {ccnoxQiTixii) , der  anhaltenden  (xa&sxri.xri)  und 
der  auslreibenden  {nQoagixii).  Vorherrschend  blieb  indes- 
sen bei  allen  diesen  mannigfachen  Berücksichtigungen  die 
alterthümliche  Elementartheorie,  die  in  ihrer  Anwendung  in 
eine  weit  verzweigte  und  sich  überall  vordrängende  Humo- 
moraltheorie  überging.  Sie  ist  es  denn  auch,  die  in  der 
ganzen  Folgezeit  am  meisten  festgehalten  wurde,  während 
man  die  wahrhaft  ausgezeichneten  und  mit  Geist  bearbeite- 
ten Seiten  der  Galenischen  Heilkunde  mehr  oder  minder 
unbeachtet  liefs.  Man  begegnet  daher  fast  überall  den  Ele- 
mentarqualitäten (Wärme,  Kälte,  Trockenheit,  Feuchtigkeit) 
und  den  Cardinalsäften  (Blut,  Schleim,  gelbe  und  schwarze 
Galle),  und  die  Combinationen,  die  sich  bei  der  Erklärung 
der  Lebenserscheinungen  in  Hinsicht  des  Vorwaltens  oder  ^ 
Zurücktretens  des  einen  und  des  andern  ergeben,  sind  un-y^ 
endlich;  häufig  werden  hier  von  Galen  mechanische  und 
äufserst  willkührliche  Berechnungen  angestellt.  Im  üebri- 
gen  war  diese  Grundansicht  uralt,  selbst  auch  in  Betreff 
der  Lehre  von  den  Temperamenten,  die  gewöhnlich  noch 
am  meisten,  aber  mit  Unrecht,  für  ursprünglich  Galenisch 
gehalten  wird. 

Galen’s  allgemeine  Krankheitslehre  ist  zwar  vorwaltend, 
aber  nicht  durchweg  humoraltheoretisch.  Er  unterscheidet 
allgemein  anatomisch  1)  die  Krankheiten  der  gleichartigen 
Theile,  oder  der  einfachen  Gewebe,  2)  die  Krankheiten  der 
Organe,  als  welche  aus  den  einfachen  Geweben  zusammen- 
gesetzt sind,  und  3)  die  allgemeinen  Krankheiten,  insofern 
sie  nämlich  auf  einem  veränderten  Verhältnisse  der  Grund- 
bestandtheile  zu  einander  beruhen.  Die  Störung  des  me- 
chanischen und  des  chemischen  Grundverhältnisses  wird  mit 
gleicher  Aufmerksamkeit  beachtet,  so  dafs  er  bei  jenem 
selbst  die  methodischen  Communitäten  berücksichtigt,  wäh- 
rend bei  diesem  die  Elementarqualitäten  und  Cardinalsäfte 
in  Anschlag  kommen.  Seine  Fieberlehre  unterscheidet  sich 
nicht  wesentlich  von  der  früheren,  und  ist  fast  ganz  humo- 
ralpathologiscb.  Das  Wesen  der  Fieber  beruht  ihm  auf 
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einer  widernatürlichen  Verändernng  der  Temperatnr,  und 
es  kommt  dabei  an  auf  die  Quantität  der  abweichenden 
Wärme,  ihren  Sitz  und  die  Art  ihres  Forfschreitens  oder 
ihrer  Bewegung.  Ob  das  Herz  und  die  übrigen  festen 
Tbeile,  oder  die  Säfte,  oder  der  Luflgeist  davon  ergriffen 
sind,  macht  einen  grofsen  Unterschied.  Ist  das  Letzte  der 
Fall,  so  entsteht  eine  Ephemera,  die  leichteste  Art  von  Fie- 
bern, wobei  die  Säfte  nur  erst  anfangen  erhitzt  zu  werden, 
von  ihnen  selbst  aber  die  Wärme  nicht  ausgegangen  ist 
Geht  die  Hitze  (hypothetisch)  von  den  Säften  aus,  so  wer- 
den die  Fieber  faulige  genannt,  nach  der  grofsen,  auch  von 
den  Pneumatikern  angenommenen  Ausdehnung  des  Begriffes 
von  Fäulnils,  nach  der  jede  bemerkbare  Veränderung  der 
Blulwasse,  selbst  die  entzündliche,  für  septisch  angesehen 
wurde.  Sind  aber  endlich  das  Herz  und  die  festen  Theile 
erhitzt,  so  ist  das  Fieber  ein  hektisches.  Auf  den  Unter- 
schied nach  den  Typen  wird,  wie  in  der  ganzen  antiken 
Fieberlehte  viel  gegeben,  und  bei  den  Wechselfiebem  wal- 
tet die  bumoralpathologische  Grundansiebt  vor,  dafs  das  ein- 
tägige seine  Entstehung  dem  Schleim,  das  dreitägige  der  gel- 
ben, und  das  viertägige  der  schwarzen  Galle  zu  verdanken 
habe.  Auf  Folgerichtigkeit  ist  hier  nicht  überall  zu  rech- 
nen, und  neben  streng  theoretischen  finden  sich  zuweilen 
auch  naturgemäfse  Lehrsätze,  deren  ernste  Beherzigung  der 
Heilkunde  zu  allen  Zeiten  frommen  könnte,  wie  z.  B.  dafs 
das  Herz  der  eigentliche  Sitz  des  Fiebers  sei,  wie  dies  auch 
von  einigen  Späteren,  namentlich  von  Palladius  und  ulle- 
jcander  von  Trallea,  jedoch  aber  nur  so  ausgesprochen  wird, 
dafs  die  einmal  hergebrachten  humorallheoreüscbcn  Ansich- 
ten die  Oberhand  behalten. 

Von  grofsartig  einfacher,  Hippokratischer  Beobachtung 
wird  man  in  Galetia  practiseber  Heilkunde  nur  wenige  oder 
gar  keine  Spuren  antreffen.  Fast  überall  waltet  die  peri- 
patetisebe  Spitzfindigkeit  vor,  und  ermüdet  ganz  besonders 
io  den  semiotiseben  Schriften  über  den  Pols,  die  sich  von 
einfacher,  schlichter  Wahrnehmung  weit  entfernt  halten,  mit 
naturwidrigen  Theoremen  aber  und  durchaus  unpractischen 
Künsteleien  ganz  durchwebt  sind.  Dasselbe  gilt  von  den 
übrigen  Abschnitten  der  Semiotik,  und  den  zahlreichen  Com- 
mentarien  Galen's  zu  den  aphoristischen  Schriften  des  Hip- 
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pokrates.  Die  Therapie  war  nicht  eigentlich  Galen's  Fach, 
wenngleich  er  sie  wohl  (dafür  angesehen  haben  mag,  und 
durch  seine  Schriften  einen  unglaublichen  Eiuflufs  auf  sic 
ausgeübt  hat.  Was  darin  Gutes  enthalten  ist,  findet  sich 
in  der  früheren  Heilkunde  wenigstens  eben  so  practisch, 
und  zum  Theil  wohl  noch  besser  und  lichtvoller  bearbeitet; 
was  er  aber  zu  dem  Vorhandenen  hinzugesetzt  hat,  trägt 
ganz  das  dogmatische  Gepräge  einer  sich  überall  hervor- 
drängenden Humoraltheorie,  und  ist  eben  deshalb  zum  gro- 
fsen  Theile  unpractisch,  weil  ihm  der  Sinn  für  schlichte  Er- 
fahrung am  Krankenbette  durchaus  abging.  Dies  zeigt  sich 
nun  ganz  besonders  in  seiner  Arzneimittellehre,  die  er  ganz 
und  gar  auf  die  Annahme  von  Elementarqualitäten  in  den 
einzelnen  Arzneikörpem  gründete.  Diese  Elementarquali- 
täten  wurden  in  vier  Grade  abgetheilt,  und  weil  seiner  An- 
sicht nach  jede  Arznei  zwei  oder  drei  Elementarqualitäten, 
und  zwar  eine  jede  in  einem  verschiedenem  Grade  haben 
konnte,  so  eröffnete  sich  ihm  hier  ein  unabsehbares  Feld 
willkührlicher  und  spitzfindiger  Combinationen , mit  denen 
er  dies  ohnehin  schon  kränkelnde  Fach  zu  einem  sinnver- 
wirrenden Chaos  umgestaltete,  das  mit  schlichter  Erfahrung 
durchaus  nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 
Es  ist  nicht  zu  sagen,  welchen  Schaden  diese  Arzneimittel- 
lehre in  den  folgenden  Jahrhunderten  gebracht  hat,  und  sie 
war  es  gerade,  die  wegen  ihrer  prunkenden  dogmatischen 
Sicherheit  von  den  späteren  Galenikern  am  meisten  studiert 
wurde!  — Galen's  Verdienste  um  die  Chirurgie  sind  im 
Ganzen  unerheblich,  wiewohl  er  Einiges  darüber  geschrie- 
ben bat.  Weder  Neigung  noch  Talent  trieben  ihn  zu  die- 
sem Fache,  indessen  hat  er  in  seinen  Schriften  manche 
schätzbare  Nachricht  über  chirurgische  Leistungen  des  Al- 
terthums  erhalten.  Die  Art  des  Einflusses,  den  Galen 
auf  die  späteren  Generationen  ausübte  — lange  Zeit  herrschte 
er  in  der  Medicin  allein  — hing  gröfstentheils  von  dem  Cha- 
racter  seiner  Leser  und  Nachahmer  ab.  Seine  eigentlich 
geniale  und  grofsartige  Seite  blieb  ipebr  oder  minder  unbe- 
achtet, denn  sie  fand  in  den  Jahrhunderten  der  Barbarei 
keinen  Ankiang;  dagegen  nahm  man  gewöhnlich  die  theo- 
retische Spreu  in  seinen  Werken  für  lautere  Wahrheit,  und 
vermochte  dann  freilich  nicht,  seinen  Scharfsinn  und  seine 
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tiefe  KennlDifs  der  Natur  so  zu  würdigen,  dafs  sie  zu  einem 
regen  wissenschaftlichen  Treiben  jemals  hätten  Anstois  ge- 
hen können.  Dafür  darf  ihn  aber  die  Geschichte  selbst 
nicht  verantwortlich  machen. 

Litt.  Vergl.  Historia  litieraria  Claudii  Gähnt,  coosrripta  ab  Jo.  Chr. 
Gli.  Ackermann,  in  Fabrieü  Bibliotlieca  graeca  ex  ed.  Harle»,  Vol.V. 
p.  377  — 500.  — Des  Verf.  Gesebiebte  der  lleilkundei  Bd.  I.  S.  472. 

H — r. 

GALEOPSIS.  Diese  Pdanzengatfung  aus  der  natürli- 
chen Familie  der  Labiatae  steht  im  Lmnd’Bchen  System  in 
der  Didynatnia  Gymnospermia.  Sie  umfafst  einjährige  Ge- 
wächse, welche  stets  behaart  sind  und  in  den  obern  Blattachseln 
falsche  Quirle  tragen,  die  sich  kaum  zu  einem  Blüthcuschweif 
vereinigen.  Der  fast  regelmäfsige  Kelch  hat  5 in  stehende 
Spitzen  ausgehende  Zähne.  Die  rachenförmige  Krone  zeigt 
einen  erweiterten  offnen,  von  vorn  verflachten  Schlund,  eine 
gewölbte  Oberlippe,  unter  welcher  die  Staubgefäfse  parallel 
stehn,  und  eine  dreilappige  Unterlippe,  am  Grunde  ihrer 
beiden  Einschnitte  mit  2 hohlen  aufrecht  stehenden  Zähn- 
cben  versehn.  Die  vier  Karyopse  sind  meist  gefleckt. 

G.  ochroleuca  Lam,  (villosa  Huda.,  grandiflora  Roth, 
segetum  Reich.).  Eine  besonders  im  westlichen  Deutsch- 
land häufige  Art,  welche  auf  Aeckern  wächst  und  sich  durch 
ihre  grauliche  Farbe,  herrührend  von  einer  kurzen  weichen 
Behaarung,  die  an  den  obern  Theilen  auch  Drüsenhaare  ent- 
hält und  am  Stengel  rückwärts  stehend  ist,  so  wie  durch 
ihre  grofsen  schwefelgelben  Blumen  ohne  alle  violette  Zeich- 
nung, sogleich  erkennen  läfst.  Die  Stengelknoten  sind  nicht 
angeschwollen;  die  gesägten  Blätter  sind  am  Stengel  eiför- 
mig, an  den  Aesten  ei-lanzettförmig.  Die  stehenden  Kelch- 
spitzen  sind  weifs;  die  Oberlippe  der  Krone  ist  eingesebnit- 
ten  gezähnelt  und  die  Unterlippe  nach  aufsen  weifs.  Frisch 
hat  die  Pflanze  einen  eigenthümlichen,  schwach  balsamischen 
Geruch  und  etwas  bitterlichen  und  salzigen  Geschmack.  Sie 
ward  als  ein  Geheimmittel  gegen  die  Auszehrung,  getrock- 
net und  fein  zertheilt  als  Blankenheimer  Thee  oder  als 
Lieberische  Auszehrungskräuter  verkauft,  und  ist  in 
den  Ardennen,  besonders  zu  Malmedy  ein  längst  gebräuch- 
liches Yolksmittel.  Man  giebt  sie  in  Tbeeform  auch  wohl 
in  Abkochungen  und  nach  Umständen  mit  Milch  verbun- 
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den.  Lejeune  (Annal.  gcner.  des  sc.  phys.  Sept.  1820.  p. 
331)  und  Wesener  {Hufei.  Journ.  1823.  8.  54.  1824.5.  64.) 
haben  ihre  Nützlichkeit  in  vielen  Fällen  anerkannt;  Geiger 
untersuchte  sie  chemisch  (Mag.  f.  Pharm.  IX.  134),  er  fand 
in  dem  Kraute  2,765  Fett,  Wachs  und  Chlorophyll;  0,247 
braunes  in  Aelher  unlösliches  bitterliches  Harz;  0,312  gel- 
bes reizend  und  bitter  schmeckendes  in  Aether  lösliches 
Harz;  einen  gelben  bittern  in  Aether  löslichen  und  einen 
braunen  darin  nicht  löslichen  Extraclivstoff;  phosphor-  und 
äpfelsauren  Kalk  und  Kalisalze,  Schleinizucker,  Satzmchl 
und  65,882  Pllanzcnfaser.  In  den  Rheingegenden  (z.  B. 
bei  Bonn)  wird  diese  Pflanze  jetzt  gewöhnlich  unter  der 
falschen  Benennung  Herba  Siderüidis  dispensirt  (s.  Nees 
in  Büchner'»  Rep.  XLH.  405),  auch  öfter  die  Galcopsis  ver- 
sicolor  Cnst.  (cannabina  Roth')  dafür  gesammelt;  wie  denn 
auch  in  den  Niederlanden  die  Galcopsis  Ladanum  ihre  Stelle 
nicht  ohne  Erfolg  vertreten  soll  {Nees  v.  Es.  Handb.  d.  med. 
pharm.  Bot.  II.  559).  Die  G.  versicolor,  welche  sich  schon 
durch  ihre  mit  violetten  Zeichnungen  versehene  Corolle  aus- 
zcichnct,  unterscheidet  sich  auch  durch  ihren  steifhaarigen 
an  den  Gelenken  angcschwollenen  Stengel,  durch  ihre  läng- 
lich-eiförmigen zugespilztcn  Blätter.  Die  G.  Ladanum  //. 
hat  rothe  Blumen  und  lanzcttlichc  oder  länglich -lanzetllichc 
gesägte  oder  fast  ganzraudige  Blätter;  die  Unterlippe  hat  an 
der  Basis  einen  gelblich-weifseri  Fleck  mit  dunkelpurpur- 
farbigen  schlänglichen  Adern,  ihre  Behaarung  ist  übrigens 
wie  bei  der  G.  ochrolcuca.  v.  Sch  — 1. 

GALEROPIA,  von  yc(?.SQ6g,  heiter  und  wi//,  das  Ge- 
sicht, auch  Pseudopia  exclarans,  das  Heitersehen,  ist  derje- 
nige Gesichtsfelder,  wobei  das  Auge  alles  iu  einem  helleren 
Lichte,  schärfer  sieht,  so  das  Gelbe  weifs,  das  Dunkle  er- 
leuchtet, das  W’eifse  glänzend.  Die  Galeropie  gehört  zu 
den  Pscudopicen  (s.  d.  Art.)  und  ihre  Ursache  liegt  im  Au- 
gennerven; häufig  findet  man  sie  bei  Kurzsichtigen,  bei 
welchen  ein  erhöhtes  Sehvermögen  statt  findet.  E-  Gr — c. 

GALGANT.  S.  Alpinia. 

GALIPEA.  Mit  dem  Namen  Galipea  wurde  von  Au- 
blet  eine  Pllanzeugattung  bezeichnet,  welche  spätere  Schrift- 
steller mit  verschiedenen  Namen  belegten;  Willdenow  nannte 
sie  Donplandia,  Humboldt  Cusparia,  Roemer  und  Schulte» 


Digilized  by  Coogli 


Galipca. 


117 


Angostura.  Sie  gehört  zur  natürlichen  Familie  der  Uula- 
ceae  und  würde  in  Litmi's  System  von  der  Diandria  bis 
zur  Heptandria  ihre  Steile  finden  können.  Es  gehören  za 
dieser  Gattung  sUdamcrikanische  Bäume  mit  einfachen  oder 
gedreiten  Blättern  und  viclblumigcn  aus  den  Blatlachscln 
tretenden  Bluincnstielcu.  Der  Kelch  ist  kurz  5-zähnig,  die 
5 Blumenblätter  sind  mehr  oder  weniger  mit  einander  ver> 
vvachsen,  auch  zuweilen  etwas  ungleich;  der  Staubgefäfse 
Biüd  4 — 7,  seltner  alle  fruchtbar,  häutiger  nur  2 gröfsere 
mit  Beuteln  versehn,  die  übrigen  kürzeren  unfruchtbar;  die  5 
meist  mit  einander  verbundenen  Stempel  werden  am  Grunde 
von  einem  becherförmigen  drüsigen  Körper  umgeben,  sic 
bilden  sich  zu  5 oder  durch  Abortus  wenigem  zweiklappi- 
geu  Kapseln  aus,  deren  jede  2 oder  1 schwarzen  kugligejx 
Samen  enthält. 

1)  G.  qfßcinalia  Hancock  (Transact.  of  the  med.-bof. 
Society  of  London  I.  p.  16  — 28).  Ein  12 — 20  F.  hoher 
Baum,  mit  gedreiten  Blättern,  deren  Blattstiele  und  allmäh- 
lig  lang  zugespitzte  Blättchen,  je  6 — 10  Z.  lang  sind;  mit 
achsel-  und  endständigen  gestielten  Blütbentrauben,  ungleich* 
blättrigen  weifsen  Blumenkronen,  2 fruchtbaren  und  5 un- 
fruchtbaren Staubgefäfsen  und  mit  kopfförmigen  Narben. 
Es  wächst  dieser  Baum  (Orayuri  der  Eingebornen)  in  Süd- 
amerika, am  Orinoko,  ungefähr  200  Meilen  von  der  See 
aufwärts,  auch  in  Menge  auf  den  Bergen  nahe  bei  St.  Joa- 
quira  de  Carony,  zwischen  den  7 — 8®  N.  Br.  in  einer  Höhe 
vou  600  — 1000  F.  über  dem  Meere.  Die  Blätter  haben 
frisch  einen  dem  Taback  sehr  ähnlichen  Geruch.  Die  Rinde 
wird  von  den  Eingebornen  auch  zum  Betäuben  der  Fische 
gebraucht  und  China  oder  Cascarilla  de  Carony  genannt. 
Dies  ist  nach  Hancock' s sicherm  Zeugnifs  der  Baum,  wel- 
cher die  echte  Angustura- Rinde  liefert  und  sich  in  vielen 
Stücken  von  dem  folgenden,  welchen  Humboldt  dafür  hielt, 
unterscheidet. 

2)  G.  Ctisparia  St,  HU.  (Bonplandia  trifoliata  Willd., 
Cusparia  febrifuga  Humh.,  Angostura  Cusparc  ßoem.  — • 
Schult,).  Ein  60  — 80  F.  hoher  Baum  mit  gedreiten  Blät- 
tern, deren  Blattstiele  und  kurz  zugespitzte  Blättchen  je 
1 — 1i  F.  lang  sind;  mit  lang-gestielten  achscl-  und  end- 
ständigen  zusammengesetzten  Blütbentrauben,  mit  gleichblät- 
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trigen  (?)  weifsen  Blumenkronen , 2 — 3 fruchtbaren  und 
3 — 5 unfruchtbaren  Staubgefäfsen  und  kopffönniger  fünf- 
kerbiger  Narbe.  Wächst  nach  Humboldt  am  untern  Ori- 
noco  in  Wäldern,  in  den  Umgebungen  des  Meerbusens  von 
Sta  Fe,  bei  Cumana  und  bei  St.  Thomas  del’  Angostura. 
Den  Standort  am  unfern  Orinoco  bestreitet  Haneoclt,  Hum- 
boldt soll  von  Angostura  einen  Indianer  nach  den  Missio- 
nen von  Carony  gesandt  und  durch  diesen  nur  ein  Blätter- 
escmplar  erhalten  haben,  welches  er  mit  dem  Baum  von 
Cumana  für  gleich  hielt.  Die  Blätter  riechen  frisch  an- 
genehm. 

Wenn  wir  die  Abbildungen  beider  Bäume  nebst  deren 
Beschreibungen  vergleichen,  so  scheint  cs  ziemlich  gewifs, 
dafs  es  zwei  verschiedene  aber  nicht  sehr  fern  von  einan- 
der stehende  und  wachsende  Arten  sind,  und  dafs,  wenn 
der  Baum  von  Hancok  die  echte  Augustura- Rinde  liefert, 
der  Humboldt' deren  doch  auch  liefern  mag,  da  bei  so 
grofscr  Aehnlichkeit  (denn  auf  die  Yerschiedenbeit  des  Ge- 
ruchs geben  wir  nicht  viel)  auch  die  Rinden  gewifs  sehr 
ähnlich  sein  mögen.  Jedenfalls  wäre  eine  Vergleichung  bei- 
derseitiger Exemplare,  die  sich  ja  in  Europa  befinden,  sehr 
wünschenswerth. 

Die  echte  Angustura- Rinde  besteht  aus  flachen,  wenig 
gebogenen,  2 — 4 Z.  langen,  ^ — 2 Z.  breiten,  selten  über 
eine  Linie  dicken  Stücken,  deren  Oberfläche  entweder  glatt 
und  grünlichgrau  oder  hier  und  da  mit  einer  lockern  schmut- 
zig - gelben  Borke  bedeckt  ist,  auf  der  sich  verschiedene 
Flechten  finden;  innen  ist  sie  glatt,  fahlgelb,  zuweilen  röth- 
lichgelb,  mitunter  noch  Reste  des  gelblichen  Splintes  tra- 
gend, im  Bruch  ist  sie  dicht,  braun,  schwach  harzig- glän- 
zend. Der  Geruch  ist  kaum  gewürzbaft,  etwas  dumpfig, 
der  Geschmack  ist  erst  stark  bitter,  dann  scharf  und  aro- 
matisch. — Seit  1804  wurde  man  auf  eine  andere  ( falsche) 
Angustura-Rinde  aufmerksam,  welche  mit  der  echten  zu- 
gleich und  auch  vermischt  in  den  Handel  kam,  deren  Ge- 
brauch aber  wegen  der  giftigen  narcotischen  Wirkungen, 
welche  sie  äufserte,  verderblich  wurde  und  auch  die  echte 
in  Mifscredit  brachte.  Man  glaubte,  sie  stamme  aus  Ost- 
indien, da  sie  auch  ostindische  Angustura  hiefs,  oder  aus 
Abyssir--'',  und  es  wurde  die  Meinung  ziemlich  allgemein. 


Digitized  by  Google 


Galipea. 


119 


dafs  die  Brmea  ferruginea  Vll4r.  (Br.  anüdysenterica  ilf///,), 
welche  schon  früher  von  Brande,  nach  dem  was  Bruce  da* 
von  sagt,  für  die  Mutterpflanze  der  echten  Augustura  ge- 
halten worden  war,  nun  die  Staminpflanzc  der  unechten 
sein  solle.  Geiger  bewies  dagegen  durch  directe  Verglei- 
chung beider  Rinden  und  durch  deren  chemische  Prüfung, 
dafs  die  Rinde  der  Brucea  von  der  unechten  Angustura  be- 
deutend verschieden  sei,  und  dafs  die  letztere  von  einer  in 
Südamerika  und  Weslindien  oder  auch  in  Ostindien  wach- 
senden Pflanze  aus  der  Familie  der  Strychneen  kommen 
müsse,  da  das  in  ihr  enthaltene  narcotische  Alcaloid  dem 
Strjehnin  theils  sehr  verwandt  sei,  Iheiis  aber  auch  mit  dem 
Strychnin  vereint  bei  einigen  Strychneen  vorkoinmc.  Schon 
Bruce' a Angabe,  dafs  er  sich  und  andere  durch  die  auf  ver- 
schiedene Weise  in  nicht  geringen  Dosen  genommene 
Wooginoos- Rinde  (d.  h.  der  Brucia)  von  der  Ruhr  be- 
freit habe,  hätte  längst  das  Irrige  der  Ansicht  darthun  kön- 
nen, als  ob  die  giftige  falsche  Angustura  von  der  Brucea 
abstamm  c. 

Diese  falsche  Angustura  - Rinde  {Cortes  Anguslurae  spu- 
rtus)  besteht  aus  unregelinäfsigen  Stücken  verschiedener 
Gröfse,  welche  mehr  breit  als  laug  sind,  zum  Theil  auch 
gerollt,  oder  auch  nach  aufsen  umgebogen,  dicker  als  die 
echte  (bis  zu  2 Lin.),  von  gröberer  Textur,  aufsen  mit 
ockergelben  warzenähnlichen  Erhabenheiten,  welche  der  Rinde 
fest  anhängen,  mehr  oder  weniger  bedeckt,  innen  glatt,  bald 
hell  bald  dunkel  gefärbt,  auf  dem  Bruche  holzig  fast  meh- 
lig, nicht  harzig  und  glänzend.  Ihr  Geruch  ist  dumpfig, 
dem  der  echten  ähnlich,  der  Geschmack  widrig-bitter,  lange 
anhaltend,  ohne  hinterher  aromatisch  oder  scharf  zu  werden. 
Chemisch  lassen  sich  beide  Rinden  gut  unterscheiden.  Es 
bewirkt  nämlich  in  einem  kalten  Aufgusse 


der  echten : 


der  unechten: 


Gallustinctur  e.  gelblichen  Niederschi.  e.  weifseuNiederscbl. 
Sublimat  e.  starken  — Trübung 

Schwefelsäure  e.  starke  Trübung  Nichts 

Schwefels,  e.  weifslich- grauen  Nie-  Grüne  Färbung  und 
Eisenoxydul  derschlag  leichte  Trübung 

Kohlensaures  dunkelrothe  Färbung  und  Grünl.Färb.,8chmulz. 
Kali  schwachen  Niederschl.  gelbl.  Niederschl. 
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Die  echte  Aogustura  - Rinde  ist  vielfach,  zuletzt  noch 
von  Husband  (Journ.  d.  chem.  nied.  1834)  chemisch  unter- 
sucht worden,  es  fand  sich  darin  Guniini,  ein  scharfes  flüch- 
tiges Oel,  verschiedene  Harze,  Bitterstoff,  verschiedene  Kali- 
uud  Kalksalze  und  nach  Brandes  und  Pfaff  Andeutungen 
eines  Alkaloids,  vrelches  sie  jedoch  nicht  rein  krjstallinisch 
darstellen  konnten.  Saladin  will  jetzt  (Journ.  de  chem. 
med.  1833)  eine  neue  krjstallinische  neutrale  nicht  giftige 
Substanz  entdeckt  haben,  welche  er  Cusparin  nennt  — Die 
unechte  Angustura  lieferte,  von  Pelletier  und  Caventou  un- 
tersucht, aufser  einem  fetten  nicht  giftigen  Stoff,  einen  gel- 
ben Farbstoff,  vieles  Gummi,  Spuren  von  Zucker,  Holz- 
faser, als  besonders  wirksamen  Stoff  aber  das  an  Gallus- 
säure gebundene  Brucin,  eine  giftige,  dem  Strychnin  ver- 
wandte, aber  weniger  heftig  wirkende  Substanz,  welche  in 
kleinen  geschobenen  vierseitigen  Säulen  oder  unregeluiäfsi- 
gen  Blättchen  krystallisirt,  ohne  Geruch  und  von  anhaltend 
stark  bittenu  Geschmack  ist,  sich  in  Wasser  und  Weingeist 
löst,  weniger  in  flüchtigen  Oelen,  in  Aether  und  fetten  Oelen 
aber  gar  nicht.  Mit  überschüssiger  Salpetersäure  giebt  das 
Brucin  eine  schön  rothe  Lösung,  welche  durch  weitern  Zu- 
satz von  Salpetersäure  gelb  wird,  seine  Farbe  aber  in  eine 
lebhaft  violette  verändert,  wenn  salzsaures  Zinkoxydul  zu- 
gesetzt wird,  indem  sich  ein  gleich  gefärbter  Niederschlag 
bildet.  Mit  Säuren  giebt  es  verschiedenartige  sehr  bittere 
und  in  Wasser  leicht  lösliche  Salze,  ln  Frankreich  ist  die 
medicinische  Benutzung  dieses  Stoffes  von  Magendie  und 
Andral  Sohn  versucht,  nämlich  in  ähnlichem  Falle,  wo. 
Strychnin  indicirt  ist,  doch  soll  es  in  seinen  Wirkungen 
von  diesen  verschieden  sein.  Man  bereitet  in  Frankreich: 
Pilules  de  brucine,  Alcohol  de  brucine  und  eine  Potion  sti- 
mulente  prepare'e  avcc  la  brucine.  Bei  Vergiftungen  mit 
diesen  Stoff  werden  schleunig  zu  reichende  Brech-  und  Pur- 
gicrmittel,  so  wie  mit  Aether  gemischtes  Wasser  und  Ter- 
pentinöl empfohlen.  Galläpfelinfusum  soll,  obgleich  es  eine 
innige  Verbindung  mit  dem  Brucin  eingebt,  die  tödtliche 
Wirkung  nur  aufhalten,  nicht  auflieben,  Essig  und  Kaffee 
aber  dieselbe  noch  vermehren.  v.  Sch  — l. 

Wirkung  und  Anwendung  der  ächten  Angustu- 
rarinde.  In  England  wurde  sie  zuerst  bekannt  in  dem 
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Jahre  1789  durch  zwei  Aerzte  auf  St.  Trinidad,  J.  Ewer 
und  Alex.  IViiliaths,  später  erschienen  fiher  sic  Monogra- 
phien von  Aug.  Brande,  C.  Haupt,  Fr.  Em.  Filter  und 
K.  F.  Blumenberg. 

Zu  der  Klasse  der  aromatisch- hilteren  Mitteln  gehörig, 
wirkt  sie  innerlich  angewendet,  reizend  stärkend,  namentlich 
auf  das  Nerven-,  Gefäfs-  und  MuskeUjsteni , die  Organe 
der  Digestion  und  Assimilation,  — erregend,  gelinde  zusam- 
menziehend, antiseptisch. 

Unter  ähnlichen  inländischen  Mitteln  mit  der  Rad.  Ca* 
ryophyllatae  zu  vergleichen,  ist  die  A.  häufig  mit  den  Cort. 
Cascarillae  und  Chinae  zusaromengestellt  worden.  Von  der 
Cort.  Cascarillae  unterscheidet  sie  sich  jedoch  wesentlich 
dadurch,  dafs  sie  weniger  reich  an  ätherischen  und  adstrin* 
girenden  Theilen,  weniger  reizend,  zusammenziehend  auf 
die  Schleimhäute,  dagegen  mehr  die  Sphäre  des  Nerven* 
und  Gefäfssystems  in  Anspruch  nimmt,  — von  der  Cort. 
Chinae,  dafs  letztere  von  einer  fixeren  und  permanenteren 
Wirkung,  im  Allgemeinen  von  den  Digestionsorganen  we- 
niger leicht  vertragen  wird,  als  jene. 

Benutzt  wird  die  A.  innerlich  am  häufigsten  als  Infu- 
sum,  täglich  zu  zwei  bis  vier  Drachmen,  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  gewürzhaften,  ätherischen  oder  bittern  Mitteln, 

— oder  auch  als  Pulver  pro  dosi  zu  zehn  bis  zwanzig 
Gran,  täglich  drei  bis  viermal,  — - weniger  in  Form  des 
Extractes  und  der  Tinctur. 

Zu  widerrathen  bei  gastrischen  Unreinigkeiten,  Träg- 
heit des  Stuhlganges,  grofsem  Erethismus  des  Nerven-  und 
Gefäfssystemes,  entzündlichem  Fieber  und  Entzündung,  ist 
die  A.  dagegen  zu  empfehlen  bei  vorwaltender  Schwäche 
torpider  Art,  Atonie  des  Muskelsystems,  mangelnder  Ener- 
gie der  Organe  der  Digestion,  Erschlaffung  der  Schleim- 
häute, vorzüglich  des  Magens  und  Darmkanals,  Dyscrasiea 
scorbutischer  und  putrider  Art,  welche  kräftig  erregende 
Mittel  erfordern. 

Sehr  hülfreich  erwies  sich  die  Angustnra: 

1)  Gegen  Schwäche  und  Verschleimung  des  Magens  und 
Darmkanals,  besonders  in  Folge  acuter  Krankheiten  in  dem 
Stadium  der  Reconvalescenz. 

2)  Blennorrhüen  des  Darmkanals;  gegen  Durchfall  und  ^ 
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Ruhr  in  Westindien  schon  als  Yolksmillel  benutzt  nach 
Ewer,  gegen  sehr  hartnäckige,  auch  colliquativc  Durchfälle 
gcriihiiit  von  Brande,  Williams  und  Wilkinson. 

3)  Bei  Wechseifiebern  und  andern  periodischen  Krank- 
heiten; gegen  erstere,  namentlich  bei  grofser  Schwäche  der 
Verdauungswerkzeuge,  leistet  sie  nach  Williams,  Wilkinson, 
Winlerbottom  und  Oberteufer  zuweilen  mehr  denn  China. 

4)  Nervösen  und  nervös -putriden  Fiebern,  vorzüglich 
wenn  gleichzeitig  colliquative  Durchfälle  oder  Blutflüsse  vor- 
handen sind. 

5)  Vereiterungen,  brandigen  Geschwüren,  bei  grofser  all- 
gemeiner Schwäche,  oder  örtlicher  der  Verdauungswerk- 
zeuge. 

6)  Cachexien,  namentlich  Scorbut,  — Scropheln  und 
Rhaebitis. 
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und  in  der  Tetrmdria  Monogynia  des  Linn^’schen  Systems 
siebend.  Sie  cbaracterisirt  sich  durch  den  mit  den  Frucht- 
iooten  verwachsenen  Kelch,  dessen  äufserst  kleiner  4 — 5 
zähniger  Rand  bei  der  Frucbtreife  ganz  verschwindet;  fer- 
ner durch  die  radförmige  meist  4theilige  Bluinenkrone  mit 
4 Staubgefäfsen  und  durch  die  aus  2 kugligen  Achaenen 
bestehende  Frucht.  Die  zahlreichen  bei  uns  vorkommen- 
den Arten  dieser  Gattung  zeichnen  sich  durch  quirlformig 
stehende  Blätter,  kleine  weifse  oder  gelbe  in  Aftcrdolden 
stehende  Blümchen  und  oft  durch  eine  steife  und  kurze 
fast  heckenartige  Behaarung  aus;  fast  bei  allen  zeigt  sich  in 
der  Wurzelrinde  ein  rother  Farbstoff,  welcher  wie  der  der 
Färberrötbe  die  Eigenschaft  hat,  die  Knochen  rolh  zu  fär- 
ben. Wir  erwähnen  hier  folgender  Arten: 

1)  ff.  verum  L.  ( echtes  Labkraut,  unserer  lieben  Frauen 
Bettstroh,  Galiet  oder  Caillelait  franz.).  Eine  häufig  an 
Wegen,  trocknen  Wiesen  und  Gehölzen  vorkommende  aus- 
dauernde Pflanze  mit  1 — 2 F.  hohen  aufrechten,  fein  be- 
haarten Stengeln,  welche  mit  Quirlen  von  8 — 12  schmal- 
h'nealiscben  spitzen,  dunkelgrünen  Blättern  bedeckt  sind  und 
oben  eine  aus  zahlreichen  Afterdolden  zusammengesetzte 
dichte  Rispe  von  gelben  Blümchen  tragen,  welche  einen 
stifslichen  honigartigen  Geruch  aushaueben.  Man  hat  die- 
ser Pflanze  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Namen  ge- 
geben, welche  darauf  hindeuten,  dafs  sie  Milch  gerinnen 
machte  (yethov,  Labkraut,  Caillelait),  was  sich  jedoch  nach 
directen  Versuchen  von  Bergiua  und  später  von  Parmen- 
Uer  und  Deyeux  nicht  bestätigen  wollte,  dagegen  führt  Hoo- 
ker  noch  1830  an,  dafs  die  Hochländer  sich  dieser  Pflanze 
in  Verbindung  mit  den  Blättern  der  grofsen  Nessel  {Urtica 
dioica)  und  etwas  Salz  zum  Gerinnen  der  Milch  bedienen, 
wie  es  Gerard  früher  von  der  Chesterkäse- Bereitung  er- 
zählt batte,  während  Andere  glauben,  dafs  das  Labkraut  nur 
zur  Färbung  und  Würze  dieser  Käse  diene.  Die  blühen- 
den Spitzen  {Summitatea  Galü  lutei)  standen  aber  auch 
sonst  gegen  Epilepsie,  Gicht  und  Hysterie  in  Ansehn  und 
irurden  von  Tauvry,  Lieutand,  Borrichius,  Juasieu  und  7a- 
hemaemontanua  angewandt.  Jetzt  glaubt  man  nicht  mehr 
an  diese  Wirkungen  und  hält  die  Pflanze  nur  für  ein 
schwach  tonisches  Mittel. 
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2)  G,  MoUtigo  L.  Der  vorigen  ähiilicli,  aber  etwas  we- 
niger liäufig,  mit  weifsen  Blumen,  breitem,  deutlich  stachel- 
spitzigen,  am  Bande  stets  scharfen  Blättern,  lockerer  Blü- 
tlienrispc  und  spitzem  Krouenzipfcln.  Auch  von  dieser 
Pflanze  wurden  die  blühenden  Spitzen  (Summitaies  Galii 
albi)  gleich  denen  der  vorigen  Art  in  denselben  Krankhei- 
ten gerühmt,  sind  aber  jetzt  auch  aufser  Gebrauch. 

3)  G.  Aparine  L.  (KIcbkraut),  ein  sehr  gemeines  Un- 
kraut, vermöge  der  an  Stengel-  und  Blattründern  befindli- 
chen hakenförmigen  rückwärts  gekrümmten  Haare  sich  über- 
all anhängend,  mit  Szähnigen  Blattquirlen  und  sehr  kleinen 
wcifslichen  Blumen  und  hakenhärigen  kugligen  Früchten, 
welche  man  als  Kaffeesurrogat  empfohlen  hat.  Der  ausge- 
prefste  Saft  dieser  Pflanze  (^Herba  Aparinea)  oder  einThee- 
aufgufs  derselben  ist  besonders  in  England  als  ein  gutes 
anliscorbulisches  Mittel  empfohlen,  ferner  hat  man  ihn  auch 
bei  anfangender  Wassersucht  nützlich  gefunden  und  seit 
alten  Zeiten  { Dioscoridea')  wird  das  mit  Fett  oder  Butter 
verbundene  zerkleinte  Klebkraut  als  ein  ätifserliches  Mittel 
bei  scrofulösen  Geschwülsten  und  Anschwellungen  der  Drü- 
sen gebraucht  und  hat  sich  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  in 
Italien  bewährt  (Murr.  Appar.  Medic.  VI.  p.  24). 

4)  G.  rotundifolium  L.  Diese  Art,  welche  auf  schatti- 

gen Bergen  undVoralpcn  des  mittlern  und  südlichen  Deutsch- 
lands wächst  und  sich  durch  die  vierständigen  ovalen  drei- 
nervigen kurz  Etachelspitzigen  Blätter,  die  schlaffen  unten 
kriechenden  Stengel,  durch  eine  endständige  ausgesperrte 
armblüthige  Doldentraube  und  hakig  - steifhaarige  Früchte 
auszeichnet,  ist  von  Selig  (Diss.  inaug.  bot.-medica  de  Ga- 
lii rotundifolii  char.  botanico  usuque  medico  Erlangae  1802) 
als  ein  blutreinigendes  und  auflösendes  Mittel  empfohlen 
und  auch  chemisch,  wenn  gleich  unvollständig,  untersucht 
worden.  Es  bat  dies  Mittel  jedoch  keinen  Eingang  ge- 
funden. V.  Sch  — I. 
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GALLAE. 

GALLAEPFEL. 


S.  Quercus. 


GALLE  (fei,  bilia).  Die  Galle  ist  eine  dunkel-,  bräun- 
lich- oder  gelblich -grüne,  zuweilen  von  beigemischtem  Gal- 
lenschleim  fadenziehende  Flüssigkeit  von  stark  bitterm  Ge- 
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Schmack  und  fadem  Geruch.  Ihre  Consislenz  variirt  je  nach 
dem  läogern  oder  kürzcrn  Yerweilcn  derselben  in  der  GaU 
leoblase,  in  welcher  die  wälsrigen  Bestandtheile  aufgesogen 
werden.  Das  specifische  Gewicht  derselben  beträgt  nach 
Th4nard  bei  + b''  1,026.  Schultz  (de  aliiiientorum  con- 
coctione  p.  69)  giebt  das  Gewicht  der  Galle  eines  Ochsen 
nach  dem  Futtern  bei  +15°  auf  1,026,  eines  nüchternen 
auf  1,030  an.  Nach  demselben  reagirt  die  frische  Galle 
aller  Tliiere  alkalisch,  indem  sie  zwar  Curcuma  nicht  bräunt, 
aber  die  blaue  Farbe  des  gerölheten  Lakmus  nach  kurzer 
Zeit  wieder  herstellt,  derselben  erfordert  j bis  1 Drachme 
Weinessig  zur  Saturation. 

Dnter  dem  Mikroskope  findet  man  in  der  Galle  Körn- 
chen, welche  kleiner  sind,  als  Schleimbläscben;  am  deutlich- 
sten sieht  inan  sie  in  der  Froscbgalle;  in  der  menschlichen 
sind  sic  sparsam,  kaum  gröfser  als  Pigmentkörpereben  und 
zeigen,  wie  diese,  Molekularbewegung.  Aufser  diesen  be- 
merkte ich  in  der  Galle  von  Menschen,  Reptilien  (Frosch) 
und  Fischen,  grüne,  cjlinderförmige  Körpereben  mit  einem 
zugerundeten  und  einem  flach  abgestutzten  und  etwas  ver- 
dickten Ende,  welche  theils  einzeln  in  der  Flüssigkeit  schwim- 
men, meistens  aber,  wie  Basaltsäulen,  der  Länge  nach  zu 
Bündeln  vereinigt  sind,  so  dafs  die  abgestutzten  Endflächen 
in  einer  Ebne  liegen.  Diese  erscheinen  alsdann,  wenn  sie 
sich  unter  dem  Mikroskop  nach  oben  kehren,  mehr  oder 
weniger  eckig  und  wie  Zellen.  In  der  Länge  der  Cylinder 
bemerkt  man  kleine,  schwarze  Punkte,  die  vielleicht  von 
Unebenheit  der  Seitenflächen  berrühren.  Sie  sind  in  der 
menschlichen  Galle  0,0171  engl.  Linien  lang  und  haben  an 
dem  dicken  Ende  einen  Durchmesser  von  0,0031  Linien.  In 
ganz  frisqher  Galle  einiger  Säugethiere  und  Vögel  fand  ich  sie 
nicht,  jedoch  bildeten  sie  sich  in  dieser  auch  später  nicht. 
Anfangs  sind  sie  in  der  Flüssigkeit  suspendirt,  später  sen- 
ken sie  sich  und  man  erhält  sie  am  reichlichsten  in  dem 
Sediment,  welches  an  den  Wänden  der  Gallenblase  haftet, 
ln  Ochsengalle,  welche  schon  faulig  roch,  sah  ich  diese  Kör- 
perchen nicht.  Bis  jetzt  habe  ich  mich  vergeblich  bemüht, 
ihre  Identität  mit  einem  der  bekannten  Bestandtheile  der 
Galle  nachzuweisen,  sie  lösen  sich  in  Aether  nicht  oder  we- 
nigstens viel  schwerer,  als  Cholcstearine,  in  Wasser  erhal- 
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tCD  sie  sich  mehrere  Wochen  unverändert,  wodurch  sie  sich 
von  Pikromel,  Taurin  und  von  dem,  von  Gmelin  entdeck- 
ten, krjstallinischen  Gallenstoff  mehrerer  Fische  unterschei- 
den. Am  wahrscheinlichsten  war  es  mir,  dafs  sie  dem  Pig- 
ment der  Galle  angehörten,  welches  bekanntlich  zuweilen 
sehr  bedeutende  Concrctionen  bildet;  indefs  sah  ich  auch 
sehr  intensiv  gefärbte  Galle  ohue  die  Körperchen  und  ohne 
dafs  diese  sich  durch  Verdunstung  gebildet  hätten.  In  Es- 
sigsäure lösen  sie  sich  augenblicklich  und  lassen  sich  durch 
kohlcnsaures  Natron,  wenigstens  in  ihrer  ursprünglichen  Ge- 
stalt, nicht  niederschlagen. 

Die  Galle  ist  vonTft^artfCMein.d.phys.etd.  cbim.dela  soc. 
d'Arceuil  Paris  1807 ) , von  Berzelius  ( 1807.  s.  Thierchemie, 
p.  173  ff.)  und  von  Gmelin  (JKedemann  und  Gmelin,  die  Ver- 
dauung nach  Versuchen.  1827)  chemisch  untersucht  worden, 
und  hat  nach  den  verschiedenen  Methoden  der  Untersuchung 
verschiedene  Bestandtheile  geliefert.  Berzelius,  welcher  die 
Analyse  von  Gmelin  für  die  beste  Arbeit  in  der  physiologischen 
Chemie  erklärt,  vermuthet  doch,  dafs  die  Zusammensetzung  der 
Galle  einfacher  sei,  als  es  diesen  Analysen  nach  scheinen  möchte 
und  dafs  die  in  derselben  befindlichen  Substanzen,  vermöge 
der  leichten  Umsetzban-keit  ihrer  Elemente,  erst  dnreb  die 
Einwirkung  der  Reagentien  in  verschiedene  Verbindungen 
zersetzt  würden. 

Berzelius,  nach  ihm  Prout  und  auch  Gmelin  haben  die 
Galle  mit  Säuren,  Thdnard,  Gmelin,  Fromherz  und  Gugert 
haben  sie  mittelst  essigsauern  Bleioxyds  untersucht.  Ich 
werde  die  Resultate  beider  Methoden  nur  ganz  in  der  Kürze 
mittheilen  und  verweise  wegen  des  Details  auf  die  Hand- 
bücher von  Berzelius  und  Joh.  Müller,  welche  sich  in  aller 
Händen  befinden.  •. 

Berzelius  digerirte  die  eingedickte  Galle  mit  Alkohol, 
worin  allein  der  Galleublasenschleim  ungelöst  blieb.  Dafs 
diese  Materie  Schleim  und  nicht  Eiweifs  ist,  wie  man  frü- 
her glaubte,  wird  dadurch  erwiesen,  dafs  sie  auch  von  Es- 
sigsäure gefällt  wird.  Von  der  alkoholischen  Auflösung 
wurde  der  Alkohol  abdestillirt,  und  aus  dem,  mit  Wasser 
vermischten  Rückstand  mittelst  verdünnter  Schwefelsäure 
eine  Substanz  niedergeschlagen,  welche,  mit  Schwefelsäure 
verbunden,  die  Charactere  eines  Harzes  zeigt,  rein  dagegen 
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auch  in  Wasser  sich  lösf,  und  die  characteristischen  Eigen- 
schaften der  Galle  besitzt.  Bersetius  nannte  diese  Substanz 
Gallenstoff.  Sie  enthält  noch  einen  Anihcil  Fett,  welcher 
sich  durch  Aether  trennen  läfst.  Die  Flüssigkeit,  aus  wel- 
cher dieser  Stoff  niedergeschlagen  wurde,  enthält  die  Bc- 
standtheilc  des  Blutwassers,  Osmazoni,  salzsaures,  milchsaa- 
res  und  phosphorsaures  Natron  und  phosphorsaure  Kalk- 
erde. 

Gtnelin  schied  folgende  Substanzen  aus  der  Galle  ab: 

1)  Einen  nioschusartig  riechenden  Stoff. 

2)  Gallenfett  (Cholesteariu),  ein  eigenthümliches  Fett, 
welches  sich  auch  in  andern  Körpertheilen,  namentlich  nach 
Couerbe  (Annales  de  chimie  et  pbysique.  1834)  im  Gehirn, 
ferner  in  pathologischen  Gebilden  findet,  und  den  Haupt- 
bestandtheü  der  meisten  Gallensteine  ausmacht,  ja  nicht  sel- 
ten dieselben  allein  constituirt.  Es  wird  durch  Aether  aus 
der  Galle  ausgezogen,  krjstallisirt  in  weiCsen  perlmutter- 
glänzenden Blättern,  ist  geschmack-  und  geruchlos,  leichter 
als  W’asser  und  schmilzt  bei  137®.  Von  kaustischem  Kali 
läfst  es  sich  nicht  verseifen.  Dan,  Wagner  fand  (Med. 
Jahrb.  d.  österr.  Staats.  V.  2.),  dafs  es  sich  in  vier  Theilen 
Seife  vollkommen  auflöst,  und  empfiehlt  deshalb  die  Seife 
zur  Heilung  von  Gallensteinkrankheit. 

3)  Oelsäure,  ein  blafsgelbes,  halbdurchsichtiges  Oel. 

4)  Margarinsäure. 

5)  Cholsäure,  eine  stickstoffhaltige  in  feinen  Nadeln  kry- 
siallisirende  Substanz,  welche  sich  kaum  in  kaltem,  wenig 
in  kochendem  Wasser,  leicht  in  Alkohol  lösf.  Sie  ist  stär- 
ker als  Harnsäure  und  Amniossäure  und  zersetzt  die  koh- 
lensauren Alcalien. 

6)  Gallenharz.  Es  ist  hellbraun  und  durchsichtig,  in  der 
Kälte  spröde,  und  schmilzt  bei  einigen  Graden  über  100; 
es  löst  sich  leicht  in  Alkohol,  ist  aber  in  W^asser,  in  reinem 
Aether  und  verdünnten  Säuren  unlöslich. 

7)  Taurin  (Gallen -Asparagin),  ein  stickstoffhaltiger  Kör- 
per, bildet  grofse,  farblose,  durchsichtige  Krjstalle,  fiseitige 
Prismen  mit  4 oder  fiseiliger  Zuspitzung.  Sie  knirschen  zwi- 
schen den  Zähnen,  schmecken  pikant,  nicht  süfs  noch  sal- 
zig, reagiren  weder  sauer  noch  alcalisch  und  verändern  sich 
nicht  an  der  Luft.  Sie  lösen  sich  in  15^  Theilen  kaltem. 
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noch  leichter  in  kochendem  Wasser,  in  wasserfreiem  Alko- 
hol sind  sie  fast  unlöslich,  in  kochendem  Alkohol  zu 
Id  kalter  Salpetersäure  uud  concentrirter  Schwefelsäure  löst 
sich  Taurin  leicht. 

8)  Pikromei,  Gallenzucker.  Ist  im  reinen  Zustande  farb- 
und  geruchlos  und  hat  einen  lange  anhaltenden  süfsen  Ge- 
schmack mit  einer  Spur  von  Bitter.  Er  ist  stickstoffhaltig, 
löst  sich  leicht  in  Wasser  und  reinem  Alkohol,  aber  nicht 
in  reinem  Aether.  In  concentrirter  Schwefelsäure  löst  er 
sich  mit  Wärmeentwicklung,  ebenso  in  rauchender  Salpe- 
tersäure. In  mäfsig  concentrirter  Salzsäure  ist  er  ebenfalls 
leicht  löslich.  Alkalien  scheinen  nicht  auf  ihn  einzuwirkeo. 
Eine  concentrirte  Auflösung  von  Gallenzucker  löst  etwas 
Gallenharz,  daher  hält  Gmelin  den  erstem  für  das  Mittel, 
wodurch  das  letztere  in  der  Galle  in  Solution  erhalten 
werde. 

9)  Farbstoff.  Aus  der  normalen  Galle  hat  sich  der  Far- 
bestoff noch  nicht  abscheiden  lassen;  in  krankhaftem  Zu- 
stande bildet  er  aber  oft  eigenlhümliche  Concreinente;  Th4- 
nard  fand  ihn  auch  in  der  Menschengalle  in  Gestalt  eines 
gelben  Pulvers  aufgeschlämmt.  Er  löst  sich  am  leichtesten 
in  Kalihjdrat  und  wird  daraus  durch  Salzsäure  in  dicken, 
dunkelgrünen  Flocken  gefällt.  Durch  ailniähligen  Zusatz 
von  Salpetersäure  wird  die  Lösung  des  Farbestoffs  erst 
grün,  dann  blau«  violett,  roth,  endlich  nach  einiger  Zeit  gelb. 
Durch  diese  Reaction  erkennt  man  auch  die  Gegenwart  des 
Gallenpigments  in  andern  thierischen  Flüssigkeiten,  im  Se- 
rum, Urin,  Blutwasser  u.  s.  w.  Chlor  bringt  dasselbe  Far- 
benspiel hervor,  doch  minder  lebhaft. 

10)  Osmazom. 

11)  Ein  beim  Erhitzen  nach  Urin  riechender  Stoff. 

12)  Eine  pflanzcnleimartige  Materie,  Gliadin. 

13)  Eiweifs  (?).  Die  Galle  gerinnt  nicht  in  der  Siedbitze. 
Durch  Weingeist  bildet  sich  nach  Schultz  (de  alimentorum 
concoctione.  p.  71)  nur  ein  sehr  geringes  Coagulum,  wel- 
ches er  für  Speichelstoff  hält. 

14)  Galleüblasenschleim. 

15)  Käsestoff,  oder  eine  ihm  ähnliche  Materie. 

16)  Speichelstoff,  oder  ein  ihm  analoger  Stoff. 

17  — 26)  Zweifach  kohlcnsaures  Natron,  kohlensaores 
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Aiiinioniak,  essigsaurcs  Natron,  ölsaures,  margarinsaures,  chol- 
saures  und  phosphorsaures  Kali  und  Natron,  Kochsalz  und 
phosphorsaures  Kalk. 

Gmeltn  hat  aus  der  Galle  einiger  Cyprinus- Arten,  und 
Berzelius  aus  der  Schlangcngalle  einen  krystallinischen  Gal- 
lenstoff durch  Fällung  mit  Kali  abgeschieden,  von  süfslichem, 
hintennach  bitterm  Geschmack,  wenig  oder  keinen  Stickstoff 
enthaltend.  Er*  ist  in  Wasser  und  Alkohol  leicht,  in  Aetber 
nicht  aufzulösen. 

Schultz  (a.  a.  O.  p.  73)  leitet  die  alcaliscbe  Reaction 
der  Galle  von  einem  eigenthümlichen,  dem  Chinin  oder  den 
bittern  Pflanzenbasen  überhaupt  ähnlichem  Alcaloid  her,  wel- 
ches in  der  Galle  mit  Oelsäure  gebunden  sei.  Es  soll  durch 
Essigsäure  als  essigsaures  Salz  gefällt  und  durch  Zusatz  von 
Liquor  Ammonii  caust.  aus  diesem  abgeschieden  werden. 
So  stelle  es  eine  braune,  durchsichtige,  brüchige  Masse  von 
sehr  bitterm  Geschmack  dar,  reagire,  frisch  bereitet,  alca- 
lisch  und  löse  sich  in  W^asser,  W^eingeist  und  Essig,  ver- 
liere aber  nach  einiger  Zeit  zum  Theil  diese  Auflüslichkeit 
und  die  alcaliscbe  Reaction.  J.  Müller  (Handb.  d.  Pbysiol. 
I.  p.  507)  hat  gezeigt,  dafs  dieser  Stoff,  wenigstens  zum 
grofsen  Theil,  aus  dem  Schleim  der  Gallenblase  bestand. 

Endlich  haben  Treviranus  (Biologie.  IV.  p.  316)  in 
der  Ochseugalle  Blausäure  und  Fourcroy,  Cadet,  Vogel  u. 
A.  Schwefel  oder  Schwefelwasserstoff  angenommen. 

Das  Absonderungsorgan  der  Galle  ist  die  Leber,  aus 
welcher  sie  entweder  direct  in  den  obern  Theil  des  Dünn- 
darms gelangt,  oder  erst  in  einen  sackförmigen  Anhang  des 
Ausfübrungsgangs,  die  Gallenblase,  geführt  wird,  wo  sie 
sich  zu  gröfserer  Menge  anbäuft.  Ueber  die  Umstände, 
welche  die  Gegenwart  einer  Gallenblase  bedingen,  oder  er- 
fordern, hat  sich  kein  Gesetz  aufflnden  lassen.  Dafs  sie 
nur  den  Thieren  fehle,  welche  beständig  fressen,  wie  man 
früher  annahm,  hat  sich  nicht  bestätigt. 

Die  Secretion  der  Galle  scheint  vorzugsweise  aus  ve- 
nösem Blute  zu  gesebehn.  Aufser  dem  Blut,  welches  die 
Art.  hepatica  zuführt,  gelangt  durch  die  Pfortader  bei  den 
Säugethieren  das  Venenblut  der  Verdauungsorgane,  bei  den 
niederen  Wirbellhieren  auch  das  aus  den  hintern  Extremi- 
täten, den  Bauchdecken  in  die  Leber.  Nach  Retzius  (Tie- 
MeJ.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  9 
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demann  und  Treviranus  Zeifschr.  für  Physiol.  V.  Hft.  1.) 
stehen  anch  beim  Menschen  die  Capillargefäfsnetze  der  Bauch- 
decken mit  den  Anfängen  der  Pfortader  in  Verbindung,  so 
wie  umgekehrt  Venen  des  Duodenum,  Colon  sinislr.  und 
Rectum  in  die  Vena  cava  oder  deren  Aeste  einmUnden. 
Kternan  (Philosoph.  Transactions.  1833.  P.  II.)  giebt  an, 
dafs  die  Art.  hcpatica  sich  in  dem  Zellgewebe,  welches  die 
einzelnen  Acini  umgiebt,  auf  diesen  und  den  Verzweigun- 
gen der  Gefäfs-  und  Gallengänge  im  Innern  der  Leber  ver- 
breite und  diese  ernähre,  dafs  daun  das  Blut  derselben,  ve- 
nös geworden,  erst  in  die  Capillarnetze  der  Pfortader  ge- 
lange, welche  die  Gallenkanälchen  umgeben,  und  endlich  in 
die  Anfänge  der  Vena  hepatica  übergehen.  Seinen  und 
Müller's  Untersuchungen  zufolge  befinden  sich  diese  An- 
fänge im  Innern  der  Acini,  so  dafs  sie  einen  centralen  Ka- 
nal derselben  bilden,  und  nach  der  Maceration  die  Acini 
wie  Träubchen  an  den  Aesten  der  Lebervene  sitzen.  Nach 

4r 

dieser  Darstellung  würde  zur  Absonderung  der  Galle  aller- 
dings nur  Venenblut  dienen.  Dagegen  spricht  indefs,  dafs 
die  Anfüllung  der  Veuae  hepalicae  eben  so  leicht  aus  der 
Arteria  hepatica  als  aus  der  Pfortader  gelingt,  woraus  sich 
schliefsen  läfst,  dafs  die  Anfänge  der  erstem  in  ebenso  di- 
recter  Verbindung  mit  der  Leberarterie  stehn,  als  mit  der 
Pfortader.  Auch  beweisen  Fälle,  wo  die  Pfortader  nicht  in 
die  Leber,  sondern  in  die  Vena  cava  inf.  überging,  und  die 
Versuche  von  Philips  (Lond.  med.  gaz.  Jun.  1833),  wo 
nach  Unterbindung  der  Pfortader  die  Absonderung  der  Galle 
noch  fortdauerte,  dafs  auch  das  arterielle  Blut  zur  Abson- 
derung der  Galle  geschickt  sei.  (Vergl.  Afä/ter’sHandb.  der 
Phjsiol.  I.  p.  500.) 

Ob  die  eigeiithümlichen  Bestandtheile  der  Galle  sich  im 
Blute  bilden,  und  von  der  Leber  nur  ausgeschieden,  oder 
erst  in  der  Leber  bereitet  werden,  ist  noch  nicht  ermittelt. 
Der  experimentelle  Beweis,  wie  ihn  Privost  und  Dumas 
durch  Ausschueidung  der  Nieren  für  die  selbstständige  Bil- 
dung des  Harnstoffs  geliefert  haben,  läfst  sich  hier  nicht 
führen  und  wo  io  Krankheiten  der  Leber  die  übrigen  Se- 
cretionen  und  Gewebe  von  dem  Pigment  der  Galle  gefärbt 
werden,  ist  es  immer  wahrscheinlich,  dafs  bei  gebinderter 
Exeretion  die  in  der  Leber  bereits  gebildete  Galle  wieder 
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durch  die  Ljmphgerdfse  aufgenommen  und  dem  Blute  bei- 
geniischt  worden  sei.  Bis  jetzt  ist  von  den  der  Galle  cigen- 
liiümlichcn  Stoffen  im  gesunden  Blut  nur  die  Cholestearine, 
zuerst  von  Gmelin  ini  Ochsenblut,  dann  von  Boudet  (Essai 
criliqiie  et  experimental  sur  le  sang)  auch  im  lucnscLlicben 
Blut  nachgewiesen  worden.  Dieses  Fett  findet  sich  aufscr- 
dem  im  Gehiru,  sowohl  in  der  normalen  Gchirusubslanz  in 
grofser  Menge  ( Couerbe  Annales  de  chimie  et  phjrsique. 
1834),  als  in  Concretionen  desselben,  endlich  auch  in  Con- 
'crelionen  an  andern  Organen.  Sehr  beachlcnswerlh  ist  eine 
von  Eberle  (Physiologie  der  Verdauung.  Würzb.  18.34.  p. 
184)  erzählte  Krankengeschichte,  wo  nach  Anomalien  der 
Gallenabsonderung  die  Absonderung  des  Ohrenschmalzes 
sehr  reichlich  und  dieses  viel  bitterer  wurde,  als  gewöhn- 
lich. ' Unterdrückung  derselben  veranlafste  Icterus,  welcher 
wieder  verschwand,  als  der  Austlufs  aus  dem  Ohre  sich 
herstellte.  Der  Kranke  starb  an  acuter  Hepatitis.  Bei  der 
Section  fand  man  die  Leber  steatomatös  und  die  Leber- 
gallengänge unwegsam.  Hier  scheinen  also  wirklich  die 
Obrentalgdrüsen  für  die  Leber  vicarürend  thälig  gewesen 
zu  sein. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Gallcnabsonderung 
ist  eine  doppelte,  indem  1)  durch  sie  gewisse  Stoffe  aus 
dem  Blut  und  demnächst  aus  dem  Körper  entfernt  werden, 
die  Leber  also,  wie  die  Nieren  und  die  Haut,  als  Colluto- 
rium  dient,  um  das  Blut  in  seiucr  Reinheit  zu  erhalten; 
2)  indem  die  Galle  dem  Inhalt  des  Dünndarms  beigemischt, 
diesen  verändert,  und  also,  gleich  dem  Speichel,  Magensaft 
u.  s.  w.  zur  Assimilation  wirkt.  In  letzterer  Beziehung  hat 
man  ihr  offenbar  früher  zu  viel  Werth  bcigelegt.  Auten- 
rielh  und  Werner  (exp.  circa  modum,  quo  chymus  in  chy- 
lum  mutatur.  Tüb.  1800)  gaben  an,  dafs  durch  die  Galle 
der  Chylus  in  Flocken  niedergeschlagen  werde.  Tiedemann 
und  Gmelin  dagegen  bewiesen,  dafs  der  Niederschlag,  wel- 
cher durch  Vermischung  des  Chymus  mit  Galle  entsteht, 
aus  Schleimflocken  bestehe,  welche  die  Mageusäure  aus  der 
Galle  fälle.  Der  Chylus,  d.  h.  der  Theil  der  Dünudarm- 
contenta,  welchen  die  Lymphgefäfse  aufnehmen,  mufs  in 
flüssigem,  aufgelösten  Zustande  sein.  Haller' a Vermuthung, 
welcher  auch  Leuret  und  Laasaigne  beitraten,  dafs  nämlich 
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die  Galle  die  Nahrungsmittel  und  namentlich  das  Fett  der- 
selben auflöse,  ist  toii  Tiedemann  und  Gmelin,  und  kürz- 
lich durch  Eberle  (a.  a.  O.  p.  209)  gründlich  widerlegt  wor- 
den. Um  die  Säure  des  Chylus  zu  neufralisiren,  eine  Wir- 
kung, welche  man  seit  Boerhave  der  Galle  gewöhnlich  zu- 
Echrcibt,  und  welche  auch  Schulta  ( a.  a.  O.  p.  108)  für  die 
wichtigste  hält,  reicht  nach  Eberle  das  Alcali  derselben  nicht 
hin,  wenn  auch  ein  Theil  der  Säuren  des  Chymus  sich  mit 
dem  kohlensauren  Natron  der  Galle  verbindet,  wie  das  Auf- 
brausen bei  Vermischung  von  Galle  und  Cbj'mus  beweist. 
Uafs  die  Galle  durch  ihre  Verbindung  mit  den  Substanzen 
des  Chymus  Eiweifs  erzeuge,  wie  Proul  ( Meckel’ s Archiv. 
VI.  p.  78)  annimmt,  wurde  durch  Tiedemann  und  Gmelin 
widerlegt,  welche  in  dem  Chylus  von  Hunden,  deren  Gal- 
lengang unterbunden  war,  viel  Eiweifsstoff  fanden.  Aus 
den  Versuchen  von  Tiedemann  und  Gmelin  weifs  man,  dafs 
von  den  Uestandllieilen  der  Galle  das  Gallenharz  in  die  Ex- 
cremente übergeht,  dafs  dagegen  das  Pikromel,  Osmazoin, 
Gliadin  und  die  Cholsäure  nicht  in  den  Excrementen  Vor- 
kommen und  also  wahrscheinlich  zur  Bildung  des  Chylus 
verwandt  werden.  Eberle  fand,  wenn  er  durch  künstlichen 
Magensaft  bereiteten  oder  natürlichen  Chymus  mit  Galle 
mischte,  jedesmal  ein  Aufbrauseu  (von Kohlensäure),  um  so 
deutlicher,  je  flüssiger  der  Chymus.  Gleichzeitig  wurde 
das  Gemisch  gelblich  und  es  schieden  sich  in  der  Ruhe 
Flocken  geronnenen  Schleims  mit  dem  Pigment  der  Galle 
ab.  Die  Flüssigkeit  wurde  heller  und  überzog  sich,  wenn 
der  Chymus  Fett  enthalten  halte,  mit  einer  rahmartigen  Haut. 
In  der  filtrirten  Flüssigkeit  fand  sich  aufscr  dem  Osmazom, 
Speichclstoff  und  den  minder  wesentlichen,  in  Wasser  lös- 
lichen Substanzen  immer  das  Pikromel  der  Galle,  das  Harz, 
Fett,  Pigment  und  die  Fettsäuren  blieben  auf  dem  Filtrum. 
Es  folgt  daraus,  dafs  aufser  dem  Pikromel  keine  wesentliche 
Substanz  der  Galle  zur  Bildung  des  Chylus  beiträgt;  eine 
andre  Veränderung  der  Stoffe  des  Chymus  durch  die  Galle, 
als  die  Beimischung  des  Pikromel,  ist  nicht  nachzuweisen. 
Die  Subaction  der  fetten  Bestandtbeilc  des  Chymus,  so  wie 
zum  Theil  die  Neutralisation  seiner  Säure,  welche  man  frü- 
her der  Galle  zuschrieb,  wird  nach  Eberle  durch  den  pau- 
kreatischen  Saft  bewirkt  (a.  a.  O.  p.  253).  Ob  und  wie 
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der  Chylus  durch  das  Pikroinel  ia  den  Lymphgefafsen  ver* 
ändert  werde,  läfst  Eberle  unentschieden. 

Brodle  (^Magendie,  Journal  de  phjsiologie.  III.  p.  93), 
Ttedemann,  Gmelin,  Leuret  und  Lassaigne  (recbcrches  phj- 
siolog.  et  chimiques  pour  servir  ä I’histoire  de  la  digestiou) 
haben  durch  Unterbindung  des  Gallengangcs  den  EinOufs 
der  Galle  auf  die  Bereitung  des  Chylus  zu  ennittcln  ver- 
sucht. Indefs  haben  diese  Experimente  weder  für  die  eine, 
noch  für  die  andere  Ansicht  entschieden;  die  Verdauung 
iin  Magen  dauerte  fort,  auch  die  Contenta  des  Dünndarms 
schienen  nicht  wesentlich  verändert,  dagegen  waren  die  Ex- 
cremente  weifs  und  rochen  fauliger,  als  sonst.  Die  Saug- 
adern enthielten  gerinnbaren  Chjlus,  der  aber  nicht,  wie 
sonst  nach  der  Fütterung,  weifs  war.  Auf  diesen  Umstand 
legt  J.  Müller  (a.  a.  O.  p.  537)  viel  Gewicht,  da  er  die 
Annahme  von  Tiedemann  nnd  Gmelin,  dafs  die  weifse  Farbe 
des  Chylus  nur  von  Fett  herrühre,  nicht  für  erwiesen  hält. 
Dafs  der  Inhalt  der  Chylusgefäfse  nach  Unterbindung  des 
Gallengangs  gerann,  beweist  nicht,  dafs  es  wirklich  Cbylus 
war,  da  auch  die  Lymphe  in  den  Lymphgefäfsen  andrer 
Körpertheile  freiwillig  gerinnt.  Zur  Verdauung  soll  die 
Galle  auch  noch  dadurch  beitragen,  dafs  sie  den  Darmka- 
nal reize  (?)  und  seine  pcristaltische  Bewegung  befördere, 
oder,  dafs  sie,  wie  Schultz  glaubt  (a.  a.  O.  p.  109),  die 
MuskclkraO  des  Darm  vermehre.  Man  schliefst  dies  daraus, 
weil  bei  gehinderter  Ergiefsung  oder  unterdrückter  Ab- 
sonderung der  Galle  Stuhlverstopfung  eintritt;  indefs  mag 
diese  oft  auch  von  einer,  ihr  mit  dem  Leberleiden  gemein- 
schaftlichen Ursache,  z.  B.  Entzündung  des  Bauchfells,  In- 
farcten  u.  s.  w.  abhängen.  In  den  Fällen,  wo  der  Gallen- 
gang unterbunden  worden,  war  die  Verstopfung  gewifs  vor- 
züglich durch  Peritonitis  bedingt. 

Wenn  der  Anlheil  der  Galle  an  der  Bereitung  des 
Chylus  zweifelhaft  erscheint,  so  ist  dagegen  nichts  gewisser, 
als  dafs  durch  die  Absonderung  derselben  dem  Blut  eine 
Menge,  namentlich  kohlenstoffhaltiger  Bestandtheile  entzo- 
gen und  zum  Theil  unmittelbar  aus  dem  Körper  ausge- 
schieden werden.  Mao  hat  die  Gallensecretion  in  dieser 
Beziehung  immer  mit  der  Respiration  zusammengestellt  und 
kann  sic,  da  hauptsächlich  das  Venenblut  die  Stoffe  dazu 
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hergiebt,  als  einen  vorbereitenden  Act  derselben  betrachten. 
Der  Harnsecretion  scheint  sie  insoTern  entgegengesetzt,  als 
die  wesentlichen  Bestandlheilc  des  Harns  hauptsächlich  stick- 
stoffhaltig  sind. 

Auch  durch  ihre  Verbreitung  in  der  Thierwelt  bekun- 
det sich  die  Gallensecretion  als  eine  der  wichtigsten  thieri- 
seben  Functionen.  Sie  kömmt  ohne  Ausnahme  bei  allen 
"Wirbellhieren  vor.  Die  Leber  der  Mollusken  ist  sehr  grofs 
und  macht  den  hauptsächlichsten  Theil  ihrer  Eingeweide- 
masse aus.  Auch  bei  den  Cruslaceen  ist  sie  nachgewiesen. 
Die  Galle  dieser  Thiere  ist  noch  nicht  untersucht.  Bei  den 
Spinnen  und  Insecten  finden  sieh  in  der  Gegend  des  Ma- 
gens kurze  Blinddärmchen,  zuweilen  in  mehreren  Reihen, 
welche  Meckel  und  J,  Müller  lür  gallbcreitende  Organe  hal- 
ten. Bei  den  Anneliden  findet  sich  um  den  Darm,  bei 
einigen  auch  innerhalb  desselben,  eine  dunkle  Masse,  wel- 
che nach  Brandt’s  Untersuchungen  am  Blutegel  ans  ver- 
zweigten Blinddärmchen  besteht,  die  in  den  Darm  münden, 
und  die  man  wohl  für  Analogon  der  Leber  zu  halten  be- 
rechtigt ist.  Die  blinddarmförmigen  oder  gefäfsartigen  An- 
hänge des  Darms  dieser  Thiere,  der  Planarien,  Trematoden 
und  Akalephen  möchte  ich  nicht  für  galleabsondernd  halten, 
da  sich  bei  den  Anneliden  neben  den  Anhängen  des  Darms 
noch  ein  leberartiges  Organ  findet  und  da  man  bei  nie- 
dern  Thiercn  die  Bewegung  des  Darminhalls  durch  die  An- 
hänge des  Darms  beobachten  kann.  Unter  den  Eingeweide- 
würmern hat  bis  jetzt  nur  Rtidolphi  bei  Strongylus  gigas 
ein  drüsiges  Organ  gefunden,  welches  mit  dem  Darmkanal 
in  Verbindung  zu  stehn  scheint.  Endlich  erwähnen  wir  der 
vier  kurzen  Blinddärmchen,  welche  Mertens  (Mem.  de 
l’Acad.  de  Pefersb.  1833)  auf  dem  Magen  der  Beroeen  ge- 
sebn  haben  will  und  mit  den  Gallcngefäfsen  der  Insecten 
vergleicht.  U — c, 

GALLENASPARAGIN.  S.  Galle. 

GALLENBLASE.  S.  Leber. 

GALLENBLASE,  Wunden  derselben,  können  für 
sich  allein  ohne  Mitverletzung  der,  der  Gallenblase  benach- 
barten Organe  Vorkommen,  wovon  uns  schon  Steward 
(Abridgm.  Vol,  VII.  pag.  571  — 572  auch  in  van  Swieten's 
Comment.  über  die  Aphor.  Boerhave'a.  Bd.  3.)  einen  zwar 
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nnglQcklich  abgelaufencn  aber  iafcrcssanten  Fall  mUlbeilt. 
Han  hält  Gallenblascnvcrvrundungcn,  die  mit  Gallcnergie- 
üsuDgen  verbunden  sind,  für  absolut  tOdilich;  \renn  sie  in 
der  Mebrzahl  der  Fälle  auch  einen  unglücklichen  Ausgang 
nehmen,  so  haben  wir  wiederum  Beispiele,  die  gegen  obige 
Annahme  sprechen,  wie  z.  B.  das  von  Paroisse  (Opuscules 
de  Chirurg,  pag.  255)  erzählte,  wo  eine  Kugel  zwei  Jahre 
lang  in  der  Gallenblase  safs;  wie  ferner  die  Emmert’schen 
Versuche  erwiesen  haben,  dafs  Thiere,  denen  man  in  die 
'l^auchhüble  Galle  eingcäprilzt  hatte,  sich  von  den  dadurch 
veranlafsten  Störungen  bisweilen  wieder  erholten  (s.  MeckeFs 
Archiv  für  Physiologie.  Bd.  4.  Heft  4.).  — Weniger  gefährlich 
sind  Gallenblasenverwundungen  in  dem  Falle,  wenn  sich  das 
F:((ravasat  einen  Ausgang  nach  anfsen  bahnt,  wie  dies  dann 
Vorkommen  kann,  wenn  die  Gallenblase  mit  dem  Perito- 
nacum  verwachsen  ist  und  in  welchem  Falle  sich  eine  Fi- 
stel bildet.  S.  Fislula  biliaris.  — Verwundungen  der  Gallen- 
blase können  durch  Waffen,  die  unmittelbar  dieselbe  ver- 
letzen, hervorgebracht,  aber  auch  durch  einen  Stofs  auf  die 
Lebergegend,  durch  einen  Fall  u.  s.  w.,  so  wie  endlich 
durch  GaUensteine  bewirkt  werden  und  sind  mit  nachste- 
henden Zufällen  ver^gpiden,  an  welchen  man  sie  erkennt. 
Geschah  die  Verwundung  von  aufsen  her,  so  fliefst  unmit- 
telbar nach  geschehener  Tbat  Galle  aus  der  W'unde,  die 
dabei  vorkommende  Blutung  ist  sehr  heftig,  der  Kranke 
empfindet  ein  Spannen,  sehr  heftige  Schmerzen  am  rechten 
Hypochondrium,  diese  erstrecken  sich  bis  zur  Schulter  und 
zum  Halse;  der  Patient  leidet  entweder  an  Stuhlverslopfun- 
gen  oder  hat  gallige,  auch  weifse  Stühle,  es  stellen  sich 
B\ut-  und  Gallenerbrechen  ein,  Gelbsucht  in  niederem  oder 
höherem  Grade;  hat  sich  die  Galle  in  die  Peritonaealhöble 
ergossen,  so  schwillt  der  Leib  schnell  und  stark  an,  man 
nimmt  eine  Fluctuation  wahr,  es  entsteht  eine  nicht  zu  ver- 
hütende und  schwer  zu  mäfsigende  Entzündung,  der  Kranke 
leidet  an  Agrypnie,  sein  Urin  ist  gelb,  die  Respiration  sehr 
beschwerlich,  der  Puls  kaum  fühlbar,  sehr  beschleunigt,  das 
Gesicht  und  die  Extremitäten  werden  kalt,  und  die  Facies 
hippocratica  verkündet  den  nahen,  fast  immer  unter  den 
gröCsten  Qualen  erfolgenden  Tod. 

Was  die  Behandlung  der  Galleublasenverwunduugcn  bc- 
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trifft,  so  reichen  wir  dabei  nicht  mit  dem  blofsen  antiphlo- 
gistischen Verfahren  aus,  sondern  wir  müssen  zu  operativen 
Eingriffen  unsre  Zuflucht  nehmen.  S.  d.  A.  Abzapfen  und 
Gallenblasenschnilt.  Zwar  behauptet  Sabotier  so  wie  einige 
neuere  Schriftsteller,  dafs  hier  keine  Operation  Hülfe  leisten  . 
könne,  aber  der  von  Fryer  (Med.  chir.  Transact.  Vol.  X. 
p.  330)  erzählte  Fall,  wo  bei  einem  14  jährigen  Knaben,  der 
von  einer  Karrendeichsel  einen  heftigen  Stofs  auf  die  Leber- 
gegend bekommen  hatte,  eine  Gallenergiefsung  in  der  Perito- 
nealhöhle, durch  drei  in  verschiedenen  Zwischenräumen  ange-^~ 
stellte  Punctionen  gehoben  und  der  Kranke  glücklich  hergestellt 
wurde,  spricht  für  die  Operation.  — Vgl.  d.  Art.  Exlravasatio. 

Lit.  JVedekind  de  vulnere  Iieptitii  curato.  Jenae  1735.  — Thomson 
Report  of  Obs.  madc  in  the  Military  llospit.  in  Bclglura  1816.  — 
^Oering*  DIssertat.  sistens  experlraenta  de  mulatlonlbus,  ijuas  niateriae 
in  cavum  peritonei  anitnallum  Ingestae,  tum  in  corpore  erHclunt,  tum 
ipsae  subcunt.  Tubing.  1817.  — Sabotier  Meducine  operatoire.  Nou- 
▼eau  Edit.  par  Sanson  et  Begin  Paris  1822.  Vol.  2.  p.  157.  — Hen- 
nen, Grundsätze  der  Milltalrrlilrurgie.  Weimar  1822.  p.  516.  — 
Telpeau,  Nouveaux  <i!emens  de  meducine  operatoire.  Paris  1832. — 
T.  2.  p.  288.  — Dupuytren,  tlieoret.  pracl.  Vorlesung,  über  d.  Ver- 
letzungen diircb  Kriegswaffen,  unter  Mitwirkung  V.  Graefe's,  heraus- 
gegeb.  von  Kaliach.  Berlin  1835.  Cap.  2.  — E.  Gr  — e. 

GALLENBLASENABSCESS.  S.  Leberabscefs. 

GALLENBLASENFISTEL.  S.  Fistula  biliaris. 
GALLENBLASENGANG.  S.  Leber. 

GALLENBLASENSCHNl  fT.  Man  bezeichnet  mit  die- 
ser Benennung  die  durch  ein  kunstgemäfses  Verfahren  be- 
wirkte Eröffnung  der  Gallenblase,  um  die  in  ihr  abnorm 
angesammelten  Flüssigkeiten,  oder  Concremente,  als  Galle, 
Eiter,  Gallensteine  aus  derselben  zu  entfernen,  wenn  durch 
den  langem  Aufenthalt  dieser  Massen  gefährliche  Zufälle 
entstehn. 

Diese  Operation  ist  erst  in  der  neueren  Zeit  verrich- 
tet worden.  Petit  hat  sie  zuerst  unternommen:  Er  stach, 
nachdem  er  sich  von  der  Verwachsung  der  Gallenbla'se  mit 
dem  Bauchfelle  überzeugt  hatte,  mit  einem  Troicar  unmit- 
telbar in  die  abnorm  angefüllte  Gallenblase  ein.  Nach  ihm 
vervollkommncten  diese  Encheirese  Chopart,  Desault  und 
Richter. 

Die  Verrichtung  dieser  Operation  ist  gefahrlos,  weim 
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die  Gallenblase  mit  dem  Peritonaeum  verwachsen  ist,  und  mau 
die  Oeffnung  an  der  Stelle  der  Adhäsion  macht.  Ist  das  aber 
Dicht  der  Fall,  so  kann  nach  vollzogener  Operation  eineEr- 
giefsung  der  Galle  in  die  Unterleibsbühle  und  dadurch  der 
Tod  erfolgen.  Der  Operateur  mufs  sich  daher  vorder  Unler- 
Debmung  dieser  Encheirese  von  der  genannten  Verwachsung  zu 
überzeugen  suchen,  welches  oft  sehr  schwierig,  ja  zuweilen  fast 
unmöglich  ist.  Als  wahrscheinlich  ist  jene  Adhäsion  der  Gallen- 
blase anzunehmen,  wenn  öftere  Entzündungszufälle,  au  denen 
dieBauchwaudungen  oberhalbderGallenblaseTheilgenommen 
haben,  vorangegangen  sind,  und  die  unter  den  falschen  Rip- 
pen hervorgelretene  Geschwulst  unbeweglich  ist.  Doch  kann 
auch  in  diesem  Falle  die  Verwachsung  von  einem  so  gerin- 
gem Umfange  sein,  dafs  das  eindringeude  Bistouri  leicht 
die  Gränzen  der  Adhäsion  überschreitet.  Die  Qperation 
darf  daher  nur  bei  vorhandener  dringender  Gefahr*  unter- 
nommen werden. 

Der  Gallenblasenschnitt  ist  indicirt: 

1)  Bei  einer  bedeutenden  Ansammlung  von  Galle,  (Hy- 
drops vesicae  felleae)  oder  Eiter  in  der  Gallenblase,  wenn 
deren  Entleerung  auf  keine  andere  Weise  geschehn  kann, 
und  ein  Bersten  der  Blase  und  Ergufs  der  Galle  in  >die 
Bauchhöhle  zu  befürchten  ist. 

2)  Bei  Steinen  in  der  Gallenblase,  welche,  sich  nicht  auf 
anderm  Wege  ausziebn  lassen,  und  deren  Anwesenheit  dem 
Leben  des  Patienten  Gefahr  droht. 

3)  Bei  mit  Gallensteinen  in  der  Blase  verbundenen  Fi- 
stelgängen, welche  durch  Erschöpfung  der  Kräfte  des  Pa- 
tienten dessen  Gesundheit  untergraben. 

Contraindicationen. 

Die  Incisio  vesicae  felleae  darf  nicht  unternommen  wer- 
den; 

1)  Wenn  nicht  durch  eine  vorhergegangenc  Entzündung 
eine  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle  ent- 
standeiT  ist. 

2)  Wenn  die  Gallenblase  nicht  als  eine  schwappende 
Geschwulst  unter  den  kurzen  Rippen  gefühlt  werden  kann. 

3)  Wenn  vorhandene  Fistelgänge  Ider  Gallenblase  nur 
geringe  Beschwerden  erregen,  und  der  Gesimdheitszustand 
des  Patienten  nicht  darunter  leidet. 
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4)  Wenn  Desorganisationen  der  Leber,  oder  irgend  ei- 
nes andern  Eingeweides  des  Unterleibes  zugegen  sind. 

5)  Wenn  Abmagerung  und  beclisches  Fieber  bereits  ein- 
getreten  sind. 

Instrumente  und  Verbandstücke  zur  Operation  werden 
erfordert: 

1)  ein  grades  oder  bauchigtes  Scalpell  oder  Bistouri. 

2)  Ein  Troicar  mit  Böbre. 

3)  Eine  Sonde. 

4)  Eine  Pincette  und  eine  Kornzange. 

5)  Unterbindungswerkzeuge  zur  Blutstillung. 

6)  Waschschwänime,  kaltes  und  warmes  Wasser. 

7)  Ein  Bourdonnet  mit  einem  Faden  versclin. 

8)  Ein  Plumaceau  und  Cbarpie. 

9)  Hefipflasterstreifen. 

10)  Eine  Compresse. 

11)  Eine  Leibbinde  mit  dem  Scapulier. 

Gehülfen.  Nur  einer  ist  zur  Fixirung  des  Patienten 
erforderlich. 

Lagerung  des  Kranken  und  Stellung  des  Operateurs. 

Der  Patient  werde  auf  die  linke  Seite  Loiizoutal  am 
rechten  Bettraiide  oder  auf  einen  Tisch  gelegt,  und  der 
Operateur  stelle  sich  zur  Rechten  des  Kranken. 

Verrichtung  der  Operation.  Nachdem  der  Ge- 
hülfe  den  Stamm  des  Patienten  fixiit  hat,  spannje  der  Ope- 
rateur mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
die  Haut  über  die  fluctuirendc  Geschwulst,  mache  dann  mit 
einem  bauchigten  Scalpell  eine  Incision  in  die  Haut  nach 
der  Lüngenachse  des  Körpers  von  ungefähr  Zoll  Länge, 
und  durchschneide  nun  die  Muskeln  schichtweise  bis  auf 
das  Bauchfell.  Jetzt  bringe  der  Operateur  den  Zeigefinger 
in  die  Wunde,  um  sich  von  der  Verwachsung  ^er  Gallen- 
blase mit  dem  Bauchfelle  zu  überzeugen.  Findet  darüber 
kein  Zweifel  statt,  so  steche  er  mit  einer  Lancette  oder  ei- 
nem Bistouri  an  der  am  meisten  fluctuirenden  innerhalb 
der  Gränzen  der  Verj^achsung  befindlichen  Stelle  durch  das 
Bauchfell  und  die  Galleublasenwand  in  die  Höhle  ein.  — 
Wäre  der  Operateur  aber  zweifelhaft,  ob  jene  Verwachsung 
zugegen  sei,  so^  bediene  er  sich  zur  Durchbohrung  des  Bauch- 
fells und  der  Blasen  wand  eines  Troicars  statt  der  Lancette,  und 
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lasse  nach  heraasgezogeneiii  Stilet  das  Röhrchen  desselben 
einige  Tage  in  der  Wunde  zurück,  weil  dadurch  die  ent- 
leerte Blase  sich  von  dem  Darmfell  ‘zurückzuziehen  behin- 
dert wird.  Auch  befördert  die  liegcngebliebene  Röhre  die 
Adhäsion  der  Blase  mit  dem  Pcritonaeum.  Fürchtet  man 
Tou  der  zurückgelasscncn  Röhre  eine  zu  starke  Reizung 
derWunde,  so  bringe  man  einen  elastischen  Cathcter  durch 
die  Röhre  in  die  Blase,  ziehe  dann  jeue  aus  und  lasse  den 
Calheter  liegen. 

Wurde  die  Operation  wegen  Anhäufung  von  Galle  oder 
Piler  in  der  Blase  indicirt,  so  lasse  man  diese  Flüssigkeiten 
nach  Entfernung  der  Lancette,  oder  des  Stileis  ausfliefsen 
und  befördere  diefs  durch  das  Hinüberbiegen  des  Patienten 
auf  die  rechte  Seite.  Sind  aber  Gallensteine  in  der  Blase 
zugegen,  von  deren  Vorhandensein  man  sich  durch  eine  iu  die 
Blase  eingefülirte  Sonde  überzeugen  kann,  so  bringe  man  ein 
Bonrdonuct  in  dieBlasenwunde  und  lege  den  Verband  darüber. 

Folgende  Abweichungen  sind  noch  zu  bemerken. 

1)  Befindet  sich  die  äufsere  Fistelöffnung  der  Gallen- 
blase gegenüber,  ist  also  der  Fistelgang  sehr  kurz,  und  lie- 
gen Steine  in  der  Blase,  so  erweitere  man  die  Fistel  all- 
mählig,  anfangs  durch  Darmsaiten,  später  durch  Prefsschwamm, 
bis  man  den  linken  Zeigefinger  in  dieselbe  bringen  kann, 
mit  welchem  man  den  Stein  aufsucht.  Ist  dieser  gefunden, 
so  führe  man  auf  dem  Finger  eine  Piucette  oder  Kornzange 
ein  und. suche  den  Gallenstein  dämit  zu  fassen  und  auszu- 
ziehen. Bevor  aber  das  letztere  geschieht,  drehe  man  die 
Kornzange  oder  Pincette  ein  wenig  um  ihre  Achse,  um  sich 
zu  überzeugen,  dafs  die  Blascnvvand  nicht  von  dem  Instru- 
ment milgefafst  sei,  denn  ist  das  letzte  geschehn,  so  erregt« 
das  Uiiidrehn  der  Zange  dem  Patienten  eine  schmerzhafte 
Empfindung.  Sind  mehrere  Gallensteine  vorhanden;  so  ziehe 
man  einen  nach  dem  andern  auf  dieselbe  Weise  aus. 

2)  Liegt  die  äufsere  Fistelöffnung  aber  entfernt  von  der 
Gallenblase  und  befinden  sich  Steine  in  derselben,  die  be- 
deutende Zufälle  veranlassen,  so  mufs  die  Operation  auf  die 
oben  beschriebene  W”eise  unternommen  werden,  ohne  die 
Lage  der  Fistel  zu  berücksichtigen. 

Richters  Vorschlag,  wenn  man  eine  Verwachsung  der 
Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle  nicht  vermulhen  kann,  auf 
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(las  blofsgelegte  Peritonaeum  ein  Aclzniittel  zu  streichen  and 
so  Entzündung  und  die  genannte  Adhäsion  zu  bewirken,  ist 
mit  Gefahr  verbunden  und  daher  zu  verwerfen. 

Verband.  Nach  gestillter  Blutung  und  Reinigung  der 
Umgebung  der  Wunde  wird  das  mit  einem  Faden  verseh- 
nes  Bourdonnet  in  die  Blasenwunde  gebracht,  dann  die  äu- 
fserc  Wunde  leicht  mit  Charpie  ausgcfüllt,  mit  einem  durch 
Heftpflasterstreifen  befestigten  Plumaceau  bedeckt,  darüber 
eine  Compresse  gelegt  und  das  Ganze  durch  die  Leibbinde 
und  das  Scapulier  in  seiner  Lage  erhalten.  Gebraucht  man 
zur  Operation  wegen  zweifelhafter  Verwachsung  zwischen 
Blase  und  Bauchfell  einen  Troicar,  so  befestigt  man  die 
Röhre  desselben,  welche  bis  zur  erfolgter  Adhäsion  liegen 
bleibt,  mit  Bändchen  an  die  Leibbinde,  und  verstopft  ihre 
äufsere  Oeffuung,  um  den  Zutritt  der  Luft  zu  der  Gal- 
lenblase abzuhalten. 

Ueble  Ereignisse  während  der  Operation. 

2)  Bedeutende  Blutung.  Diese  stille  man  durch  die  An- 
wendung des  kalten  Wassers,  oder  durch  die  Unterbindung. 

2)  Erbrechen  wird  durch  den  Gebrauch  der  Anodyna  ge- 
hoben. 

3)  Eröffnung  der  Gallenblase  an  einer  Stelle,  wo  sie 
nicht  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ist.  Hier  suche  man 
durch  eine  zweckdienliche  Lage  des  Patienten,  durch  eine 
eingelegte  Röhre  u.  s.  w.  der  Ergiefsung  der  Galle  in  die 
Bauchhöhle  vorzubeugen;  wenn  diese  aber  geschehen  ist, 
dann  bemühe  man  sich  das  Ergossene  durch  Erweite- 
rung der  Wunde,  durch  schleimige  Einspritzungen  auszu- 
leeren; und  bei  dringender  Gefahr  unternehme  man  an  ei- 
ner passenden  Stelle  den  Bauchschnitt.  Entsteht  durch  den 
Eintritt  der  Galle  oder  Eiter  in  die  Bauchhöhle  Entzündung, 
so  wird  sie  nach  den  bekannten  Vorschriften  behandelt  (s. 
Enteritis). 

Nachbehandlung.  Enthielt  die  Gallenblase  eine  ab- 
norme Ansammlung  von  Flüssigkeit,  Galle  oder  Eiter,  so 
hält  man  die  Blasenwunde  so  lange  durch  Bourdonnets  oder 
ein  am  Rande  ausgefasertes  Lcinwandläppcheu  offen,  bis  die 
krankhafte  Absonderung  der  genannten  Flüssigkeit  durch  an- 
derweitige Mittel  gehoben,  und  der  Ausführungsgang  der 
Galleublasc  wieder  wegsam  geworden  ist.  Wurde  die  Ope- 
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ralion  wegen  zu  entfernender  Gallensteine  untcrnoimnen,  so 
erweitert  man  allmühlig  die  Blaseiiwunde  durch  Darmsaiten 
und  Prcfsschwamm,  und  zieht  dann, die  Steine  einzeln  nach 
Dod  nach  auf  die  oben  angegebene  Weise  aus. 

Ist  die  vermehrte  Gallenabsoiiderung  gehoben  und  der 
freie  Durchgang  der  Galle  durch  den  normalen  Canal  wie- 
derhergestellt; so  heUt  die  Wunde  bald  bei  einem  einfachen, 
blofs  bedeckenden  Verband.  Zuweilen  wird  die  Vernar- 
bung durch  den  Gebrauch  des  Höllensteins  beschleunigt. 
Will  die  Wunde  aber  nicht  heilen,  und  bleibt  eine  Fistel 
zurück,  oder  bricht  sie  einige  Zeit  nach  ihrer  Vernarbung 
wieder  auf,  so  sind  entweder  noch  Gallensteine  zurückge- 
blieben, oder  es  haben  sich  neue  erzeugt,  welche  wiederum 
auf  die  oben  angegebene  Weise  entfernt  werden  müssen. 

Syoon.  Parueenihesia  vesicae  felleae,  Punciio  «.  Incitio  veticae 
felleaBf  haparocholecystaotomief  der  GatlenblajeDsctiDiit. 

Lit.  Petit.  Reinarqiirs  sur  Io  turneurs  form^cs  p»r  U bile  rctenne 
daDS  la  veaicule  du  fiel,  et  qu’oo  a aouvent  prisea  pour  des  abscis  au 
foie  in  Memulr.  de  l’Aead,  de  Cbinirg.  Vol.  1.  p.  155.  — Morand 
Obserratiuns  sur  les  turneurs  ä la  vcsiculc  du  fiel.  Ebend.  Vul,  III. 
Chopart  et  Desault,  Anleitung  zu  ebirurg.  Operationen.  Bd.  II  — 
Delpech,  Prccis  ilemcntaire.  Vol.  II.  p.  272.  — Richtert  Anfangs- 
gründe  der  W'undarzneikunst.  V.  Bd.  S.  152.  — Sebastian,  Diisert. 
de  bydrope  vesiculae  felleae.  M — lis. 

GALLENCOLIK.  S.  Colica. 

GALLEN  FETT.  S.  Galle. 

GALLEN  FIEBER.  S.  Gastrica  febris. 
GALLENFISTEL.  S.  Fistula. 

GALLENGANG.  S.  Leber. 

GALLENHARZ.  S.  Galle. 

GALLENSÄURE.  S.  Galle. 

GALLENSTEINE.  Cholelithi,  calculi  feilet  s.  biliarii. 
Die  Gallensteine  sind  der  Gegenstand  vielfältiger  Untersu- 
chungen gewesen,  demohngeachlet  ist  aber  noch  immer  über 
dieselben,  besonders  hinsichtlich  ihrer  Genesis  ein  grofses 
Dunkel  verbreitet.  Zuerst  machten  Gentilis  de  Foligno,  Ue- 
nodotti,  Beniveniua,  Ferneliua,  Fallopius,  Marcellus,  Dona- 
tus  und  andre  auf  dieselben  aufmerksam,  später  gaben  vor- 
züglich J.  B.  Bianchi,  J.  J.  Fischer,  Abr.  Vater,  Besold, 
Lieutaud,  Morgagni,  Hoffmann,  Teichmeier,  Haller,  Gmelin, 
d.  G,  JValter,  Th,  Coe,  Sabatier  und  Delius  vielfache  inter- 
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essante  AufschlOsse  über  dieselben  und  in  der  neueren  Zeit 
wurden  sie  besonders  von  Sö/nmering,  liaillie,  Saunders, 
Durande,  Fourcroy,  Vauquelin,  Thenard  und  andern  der 
sorgfältigsten  und  erspriefslichsten  Betrachtung  unterworfen. 

Die  Gallensteine  sind  krankhaft  erzeugte,  mehr  oder 
weniger  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  von  der  Galle 
verschiedene  Concremente,  welche  sich  vorzugsweise  in 
der  Gallenblase,  öfters  aber  auch  in  den  sogenannten  Gal- 
lengiingen,  dem  Duct.  cysticus  und  cholcdochus,  zuweilen  in 
der  Leber  und  auch  im  Magen-  und  im  Darmcanalc  vorfin- 
den. Sie  sind  keine  seltne  Erscheinung  und  finden  sich  un- 
gleich häufiger  vor,  als  sie  im  lebenden  Individuum  vermu- 
thet  werden.  Sehr  häufig  entdeckt  man  deren  bei  den  Sec- 
tionen  von  Körpern,  in  denen  sie  sich  iin  Leben  nie  durch 
irgend  besondre  Zufälle  verrathen  batten.  Weit  öfter  kom- 
men sie  bei  schon  älteren  Personen,  vorzüglich  bei  Frauen 
im  vorgerückteren  Alter,  als  bei  jüngeren  vor,  doch  fehlen 
sic  keinem  Alter.  Sie  kommen  einfach,  zu  zwei  und  mehr 
und  zuweilen  in  unglaublich  grofscr  Anzahl  vor  und^  varii- 
ren  hinsichtlich  ihrer  Gröfsc,  ihrer  Gestalt,  ihrer  Farbe,  ihres 
Gewichts,  ihrer  Consistenz,  ihres  innern  Baus  und  ihrer 
chemischen  Beschaffenheit. 

Was  die  Anzahl  und  Gröfse  anbelangt,  so  ist  schon 
oft  nur  ein  einziger  grofscr  Stein  zugegen,  der  die  Gallen- 
blase mehr  oder  weniger  ausfüllt,  andreiiiale  sind  deren  2, 
3 und  mehrere,  10,  20 — 50  ja  selbst  100  und  1000  auf  ein- 
mal vorhanden,  wo  sie  dann  allerdings  nur  sehr  klein  und 
mehr  einem  groben  Griese  zu  vergleichen  sind.  Oefters  be- 
finden sich  gröfsere  und  kleinere  Steine  beisammen  und 
häufig  ist  eine  gröfsere  Anzahl  derselben  so  genau  zusam- 
mengefügt, dafs  sie  beim  ersten  Blick  nur  einen  einzigen 
Stein  zu  bilden  scheinen.  Die  grüfsten  sind  in  der  Regel 
einzeln  vorkommende;  unter  diesen  aber  giebt  es  so  grofse, 
dafs  sie  nicht  nur  die  Gallenblase  völlig  ausfüllen,  sondern 
dieselbe  bis  zu  einem  ganz  ungewöhnlichen  Grade  ausdeh- 
Den.  So  beschreibt  Baillie  einen  Gallenstein  von  der  Grö- 
fse eines  Hühnereis,  Howahip  einen,  welcher  2 Zoll  lang 
1 j Zoll  im  Durchmesser  war,  und  Steine  von  der  Gröfse  einer 
welschen  Nufs  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Jegröfscr 
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die  gleichzeitig  vorhandene  Anzahl  derselben  ist,  desto  klei- 
ner pflegen  sie  zu  sein. 

Sehr  verschieden  ist  die  Form.  Ist  nar  ein  einzelner 
Stein  zugegen,  so  ist  derselbe  meist  rund  oder  oval  und 
füllt  er  die  Gallenblase  aus,  so  pflegt  er  die  birnfürmig  ovale 
Gestalt  dieser  zu  haben.  Je  mehrere  aber  gleichzeitig  zu- 
gegen sind,  desto  uuregclmüfsiger  gestaltet  erscheinen  sie, 
was  von  dein  gegenseitigen  mechanischen  Einwirken  dersel- 
ben abzuhängen  scheint.  Sind  nur  zwei  oder  einige  wenige 
Steine  zugleich  io  der  Gallenblase,  so  sind  dieselben  zwar 
oft  auch  noch  rund  und  oval,  häuflge]:  aber  eckig  und  so 
gicichmäfsig  gestaltet,  dafs  sie  sich  mit  ihren  Flächen  decken 
und  ein  Ganzes  zu  bilden  scheinen.  Oft  haben  sie  auch 
eine  ganz  ungewöhnliche  Form  und  sic  können  demnach 
oval,  rund,  bimförmig,  kegelförmig,  oval  und  breitgedrückt, 
kirschförmig,  eckig,  3,  5,  8 und  mehreckig,  würfclartig,  höck- 
rig  und  glatt,  öfters  auch  ohne  alle  regelmäfsigc  Form  sein. 
Ich  besitze  einen,  der  die  Form  einer  Tonne  hat,  und  der 
sich  während  des  Lebens  des  ludividui,  in  welchem  er  sich 
vorfand,  durch  keine  Zufälle  verrathen  halle. 

Ihr  Gewicht  ist  bald  gröfser  bald  geringer.  Nur  we- 
nige sind  schwerer,  die  meisten  leichter  als  Wasser,  beson- 
ders wenn  sic  nicht  ganz  neu  aus  dem  Körper  gekommen 
und  schon  einige  Zeit  gleichsam  ausgcirockuct  sind,  bedeu- 
tende Steine  von  der  Gröfse  einer  Hasclnufs  wiegen  oft 
kaum  eine  Drachme. 

Ihre  Farbe  ist  höchst  verschieden,  und  es  giebt  deren 
fast  von  jedem  Colorit.  Die  meisten  sind  entweder  braun 
und  dunkelgelb  oder  mehr  weifs  und  selbst  glänzend  weifs, 
aber  viele  haben  auch  ein  hellgelbes,  ockerartiges,  safran- 
farbiges,  gelb  und  schwarz  geflecktes,  graues’,  schwarzes, 
grünliches  und  bläuliches  Ausehn  und  viele  sind  mehrfarbig 
gefleckt  oder  gestreift. 

Ihre  Consistenz  und  ihr  innerer  Bau  hängt  meist 
von  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  ab.  Oft  sind  sie  mehr 
weich,  schwammig  oder  waebsartig,  lilzartig,  bröcklich  und 
leicht  zerreibbar,  oft  aber  auch  von  sehr  fester  Struclur, 
hart,  selbst  kieselartig  hart.  Die  meisten  haben  ein  regel- 
mäfsiges,  wahrhaft  crystallinisches  Gefüge  und  sind  entwe- 
der laniellenartig  oder  strahlenförmig  gebildet,  andre  schei- 
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nen  nur  aus  einem  Conglomerat  verdickter  Säfte  zuj)este- 
hen.  Bei  manchen  tiudet  sich  ein  von  einer  mehr  oder  we- 
niger dicken  braunen  Cruste  umgebener  crystallweifser 
strahliger  Kern  vor,  bei  andern  dagegen  eine  dunkle  Masse 
iin  Centrum  und  eine  laniellöse  hellere  äufserlich  um  dieses 
herum.  Bei  noch  andern  findet  man  zwischen  dem  Kern 
und  der  äufsern  Binde  noch  eine  'intermediäre  Substanz. 
Die  crystallinischen  Lamellen,  die*  sich  gewöhnlich  sehr  deut- 
lich erkennen  lassen,  sind  meist  von  sehr  weifsem  glänzen- 
dem Ansehen,  sellner  gelb,  und  liegen  bald  concentrisch 
übereinander,  bald  strahlenförmig  nebeneinander  von*^  dem 
Centro  nach  der  Peripherie  ausgehend.  Zuweilen  sind  auch 
strahlenförmige  und  lamellcnartige  Blätter  gleichzeitig  vor- 
handen, so  dafs  die  einen  mehr  den  Kern,  die  andern  die 
Schale  bilden. 

Was  die  chemische  Beschaffenheit  betrifft,  so  ha- 
ben neuere  Untersuchungen,  vorzüglich  französiscl\er  CBfe- 
miker,  Fourcroy's,  Thenards  etc.  viel  Aufschlufs  darüber 
gegeben.  Ihre  Composition  ist  sehr  verschieden  und  ihr 
Verhalten  gegen  chemische  ßeagentien  deshalb  nicht  stets 
dasselbe.  Manche  bestehen  aus  einfachem  Gallenstoff  und 
scheinen  nichts  anders,  als  verdickte  und  verhärtete  Galle 
zu. sein,  die  meisten  aber  enthalten  eine  eigenthümliche,  sonst 
in  dem  menschlichen  Körper  nicht  vorkommende  Substanz, 
welche  Saunders  mit  dem  Sperma  ceti  verglich,  Fourcroy 
Adipocire,  die  Neuern  aber  mit  Chevreuil  und  Thenard  Cho- 
lestearine  genannt  haben  und  welche  in  verschiedenen  Ver- 
hältnissen in  den  Gallensteinen  mit  einer  gelben,  gallenstoff- 
artigen Masse  verbunden  ist.  Die  ersteren  haben  gewöhn- 
lich keinen  besondern  Bau,  sondern  sind  blofse  Gallencou- 
glomerate,  in  denen  sich  zuweilen  etwas  Picromel  gefunden 
hat,  die  letzteren  aber  zeigen  fast  immer  den  oben  erwähn- 
ten mehr  oder  weniger  vollkommen  regelmäfsigen  crystalli- 
nischen Bau,  und  zwar  diesen  um  so  reiner,  je  gröfser  die 
Menge  der  Cholestearina  im  Verhältnifs  zu  dem  färbenden 
gelben  Stoff  ist.  Nach  Thenard  bestehn  die  ganz  weifsen, 
crystallhellen  Gallensteine  aus  reiner  Cholestearine,  alle  andern 
aber  zugleich  mit  dieser  aus  12 — 16  Procent  oder  noch  grö- 
fserem  Antheil  von  Färbestoff,  als  einer  Beimischung  des 
reinen  Gallenharzes. 
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Die  Gallensteine  sind  sehr  schwer  auflösliche  Körper. 
Das  reine  Wasser,  selbst  kochendes  hat  gar  keinen  Eiufluis 
auf  dieselben  und  dasselbe  gilt  fast  von  allen  andern  .auf- 
lösenden Flüssigkeiten,  von  denen  zwar  manche  eine  chemi- 
sche Zersetzung,  oder  auch  eine  Trennung  des  gelben  Fär- 
bestoffs  von  der  Choleslearine,  aber  keine  Auflösung  bewir- 
ken. Nur  Mandel-  und  andre  fette  Oele,  Terpenlhinöl  und 
Schwefeläthcr  vermögen  dieselben  vollkommen  aufeulüsen. 
Die  Gallensteine  sind  brennbar;  die  leichteren  und  dunkeln, 
welche  wenig  oder  keine  Cholestearine  enthalten,  verbrennen 
wie  Kohlen  zu  Asche,  die  meisten  andern  aber  und  zwar 
besonders  die  schwereren  und  mehr  aus  Cholestearine  gebil- 
deten, weifsen,  schmelzen  erst  im  Feuer  oder  unter  Anwen- 
dung sehr  grofser  Hitze  zu  einer  weichen,  fettigen  Substanz 
zusammen  und  verbrennen  dann  unter  Ausstofsung  eines 
dem  brennenden  Wachse  eigenlhümlichen  Geruchs  oft  mit 
sehr  heller  Flamme. 

Bei  der  erwähnten  grofsen  Mannigfaltigkeit  der  Gallen- 
steine hat  man  dieselben  in  verschiedene  Classen  abzuthei- 
len  versucht.  J.  S.  IValther  theilte  sie  zuerst  nach  ihrem 
Bau  in  gestreifte,  atriati,  blättrige,  lamellati  solche,  wel- 
che aus  einem  Kern  und  einer  diese,  umgebenden  Rinde 
bestehen,  corticati.  Fourcroy  unterschied  nach  dem  Sitz  und 
der  chemischen  Beschaffenheit  derselben  sechs  verschiedene 
Arten,  nämlich  1)  gallichte  Leber concremente,  welche 
in  der  Leber  selbst  liegen  und  blos  aus  verdickter  Galle 
bestehen,  2)  Lebersteine,  welche  aus  Adipocire  bestehen 
und  als  glänzende  Blättchen  ebenfalls  im  Parenchyma  der 
Leber  liegen,  3)  gallichte  Blasensteine,  welche  als  blo- 
fse  Galleuconcremente  in  der  Gallenblase  liegen,  4)  Rin- 
denblasensteine, welche  aus  einem  von  Adipocire  ge- 
bildeten Kern  und  einer  aus  verdickter  Galle  entstandnen 
Rinde  bestehen  und  in  der  Gallenblase  liegen,  5)  Rinden- 
lose Adipocire-Gallenblasensteine,  welche  aus  blofsem  Adi- 
pocire gebildet  durch  und  durch  ein  crystallinisches  Gefüge 
und  höchstens  äufserlich  einen  dünnen  Ueberzug  von  ver- 
dickter Galle  haben,  6)  vermischte  Blasensteine,  wel- 
che aus  Adipocire  und  verdickter  Galle  zugleich  bestehen, 
und  deshalb  nach  dem  Verhältnifse  dieser  beiden  Substanzen 
Zu  einander  bald  mehr  crjstallinisch  sind  bald  mehr  ein 
Med.  chir.  Encycl.  XIU.  Bd.  10 
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blofses  Conglomeral  zu  sein  scheinen.  — Biett  und  Cadet 
de  Gassicourt  (Dicf.  des  scienc.  medic.  III.  460)  tbeilten  die- 
selben in  4 Classen,  1)  Steine  von  weifser  Farbe  und  la- 
mellenartigeni,  glänzend  crystallinischem  Bau,  ganz  ans  Adi- 
pocire  gebildet,  2)  Steine  aus  Adipocire  und  der  gelben 
Substanz  der  Galle  zusammengesetzt,  welche  ein  braun-graues 
Ansehen  und  eine  vicleckigc  Gestalt  haben,  3)  Steine,  wel- 
che aus  Blasen  verdickter  Galle  gebildet  scheinen , und  4) 
nicht  brennbare  Steine,  welche  sich  aber  sehr  starker  Hitze 
unterworfen  nach  und  nach  verzehren.  — Die  einfachste 
und  natürlichste  Eintheilung  bat  L.  F.  Schmidt  gegeben.  — 
Nach  ihm  sind  die  Gallensteine  entweder  einfache  oder 
zusammengesetzte  Concremente,  und  die*wstcreu 
entweder  aus  blofser  Cholestearine  oder  aus  blofser  verdick- 
ter Galle  bestehend,  die  letzteren  aber  aus  den  genannten 
beiden  Substanzen  zusammengesetzt,  so  dafs  entwedef^ie 
letzteren  von  einander  getrennt,  z.  B.  die  Cholestearine  als 
Kern,  die  verdickte  Galle  als  Rinde,  darin  erscheinen,  oder 
dafs  sie  beide  in  einer  innigen  Mischung  darin  befindlich 
sind. 

Die  Entstehungsweise  der  Gallensteine  ist  problema- 
tisch. Steine  erzeugen  sich  im  thierischen  Körper  meist  als 
Producte  abgesonderter  Flüssigkeiten  und  scheinen  entweder 
nur  in  Folge  einer  blofsen  Verdickung  und  Verhärtung  der- 
selben, als  blofse  Conglomerate  zu  entstehen,  oder  als  bald 
mehr,  bald  weniger  vollkommene  Crystallisatioueu  und  che- 
mische Niederschläge  erscheinen,  in  denen  die  crjstallisa- 
tionsfäbigen  Bestandtbeile  der  Säfte,  in  denen  sie  sich  bil- 
den, enthalten  sind.  Ganz  auf  dieselbe  Art  mögen  auch  die 
Gallensteine  entstehen,  einTheil  derselben  durch  blofse  Ver- 
dickung der  Galle,  ein  andrer  durch  Crjstallisation,  noch 
ein  andrer  und  wahrscheinlich  der  gröfste  auf  beide  Wei- 
sen zugleich.  Dieser  Procefs  scheint  aber  nach  Verschie- 
denheit der  Umstände  bald  schneller,  bald  langsamer  vor 
sich  zu  gehen,  indem  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dafs  öfters 
wohl  nur  ein  Zeitraum  weniger  Tage  hinreichte,  um  schon 
ziemlich  bedeutende  Steine  zu  bilden,  während  andremale 
dieses  Bilden  und  Wachsen  so  langsam  vor  sich  ging,  dafs 
Monate  und  Jahre  vergingen,  ehe  dieselbe  Gröfse  derselben 
erreicht  ward.  Ich  lernte  2 Fälle  kennen,  wo  sie  sich  wahr> 
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scheinlich  sehr  scbnell  bildeieo,  indem  die  Kranken  nach  dem 
Gebrauche  heifser,  lösender  Mineralwässer  kalte  Eisenwäs- 
scr  tranken,  und  wo  die  Zufälle  sich  sehr  bald  nach  der 
Abreise  von  dem  Brunnenorte,  unterwegs  einstellten,  ohne 
dafs  früher  eine  Spur  davon  zugegen  gewesen  war.  Die 
Verschiedenheit  der  Gestalt,  der  Structur,  der^Farbe,  des 
chemischen  Verhallens  etc.  derselben  beweist  aber,  dafs  sie 
nicht  alle  auf  dieselbe  Weise  entstehen  und  der  Umstand, 
dafs  die  meisten  nicht  aus  reiner  Galle,  oder  aus  einer  in 
der  Galle  immer  vorhandenen  Substanz,  sondern  zum  gröfs- 
ten  Thcil,  sehr  oft  auch  ganz  aus  einer  besondern,  weder 
in  der  Galle  selbst,  noch  auch  in  irgend  einer  andern  Flüs- 
sigkeit des  thierischen  Körpers  vorkommenden  Masse,  der 
s.  g.  Cholestearine  bestehen,  spricht  dafür,  dafs  bei  ihrer  Bil- 
dung ein  ganz  besonderer  krankhafter  Procefs  vor  sich  gehe, 
durch  welchen  die  Erzeugung  dieser  neuen  Substanz  bedingt 
wird.  W enn  es  nun  wohl  schwer  ist,  diesen  innern  Pro- 
cefs genau  zu  erforschen,  so  kann  man  sich  doch  zu  der 
Ansicht  aufgefordert  fühlen,  dafs  entweder  von  aufseu  her 
schon  der  Galle  Stoffe  zugeführt  werden,  durch  welche  je- 
nes neue  Erzeugnifs  möglich  wird,  oder  dafs,  was  noch  weit 
wahrscheinlicher  ist,  durch  besondre  Krankheitspotenzen  in 
der  Leber,  so  wie  in  den  Gallenbehältern,  besonders  in 
den  Häuten  der  Gallenblase  und  Gallenwege  eine  krank- 
hafte Tbätigkeit  hervorgerufen  wird,  durch  welche  eine  ab- 
norme Sccretion  der  Galle  überhaupt  und  die  Erzeugung 
eines  ganz  neuen  Productes,  wie  das  der  Cholestearine  ist, 
ins  besondre,  bedingt  wird.  Der  Zustand  der  Häute  oder 
der  Hüllen  der  Flüssigkeilsbehälter  ist  ohnstreitig  stets  in 
Bezug  auf  die  Qualität  und  Quantität  der  in  ihnen  enthal- 
tenen Säfte  von  der  giöfsten  Wichtigkeit,  es  ist  Thatsacbe, 
dafs  überhaupt  durch  krankhafte  Affection  der  ausscheiden- 
den membranösen  Gebilde  zunächst  abnorme  Secretionen, 
dann  aber  auch  vorzüglich  abnorme  Ablagerungen  fester 
Concremente  bedingt  werden,  und  es  läfst  sich  daher  auch 
nicht  bezweifeln,  dafs  es  sich  eben  so  mit  den  Häuten  der 
Gallenblase  und  Gallenwege  verhalten  müssen,  wozu  man 
um  so  mehr  berechtigt  ist,  da  vielfache  Untersuchungen  er- 
wiesen haben,  dafs  diese  Häute  wirklich  der  Exsudatiou  und 
Resorption  dienen,  und  in  dieser  Beziehung  krankhaft  func- 
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lioniren  können;  über  dies  aber  auch  gleichzeitig  mit  dem 
Vorhandensein  der  Gallensteine  fast  immer  eine  mehr  oder 
minder  auffallende  Metamorphose  derselben  wie  z.  B.  Ver- 
dickung, Erweichung,  Verhaltung  und  Rauhheit  derselben 
angetroffen  wird.  Es  scheint,  dafs,  wie  dies  auch  Thenards 
Meinung  ist,  durch  eine  besondre  krankhafte  Stimmung  und 
abnorme  TbStigkeit  der  Galleiiorgane  der  Harzstoft  der  Galle 
in  die  Fettwachsartige  Masse  verwandelt  wird,  die  als  Cho- 
lestearine  in  Crystallen  anschiefst  und  dafs,  wenn  einmal 
ein  Kern  gebildet  ist,  dieser  nach  chemischen  Gesetzen  die 
homogenen  Bestandtheile  an  sich  zieht  und  wächst,  indem 
die  crjstallisirenden  Theile  sieh  blätterartig  übereinander 
oder  strahlenförmig  nebeneinander  anlegen.  Bilden  sich  meh- 
rere Kerne,  so  giebt  dies  zur  glciehzeitigen  Entstehung  meh- 
rerer Steine  Veranlassung,  und  da  die  Masse  ursprünglich 
mehr  eine  weiche,  wachsartige  Consistenz  hat,  so  dafs  sie 
jedem  Eindrücke  leicht  nachgiebt,  so  liegt  wohl  hierin  der 
Grund,  dafs  diese  Steine,  wenn  sie  einzeln  Vorkommen,  mehr 
rund,  oval  und  nach  der  Form  der  Gallenblase  gestaltet 
sind,  wenn  sie  dagegen  in  mehrfacher  Anzahl  zugegen  sind, 
durch  den  gegenseitigen  Druck  eckig  und  ungleich  werden. 

Die  Zufälle  und  Wirkungen  der  Gallensteine  sind 
sehr  oft  gar  nicht  so  bedeutend  und  auffallend,  als  man  ‘er- 
warten sollte.  Sie  fehlen  selbst  zuweilen  ganz,  vorzüglich 
bei  den  meist  sehr  kleinen  Steinen  im  Parenchjnia  der  Le- 
ber, welche  fast  stets  aus  blofser  verdickter  Galle  bestehen. 
Oft  findet  man  bei  ihnen  die  Erscheinungen  einer  s.  g..Le- 
berverbärtung,  die  auch  wirklich  sehr  häufig  gleichzeitig  zu- 
gegen ist.  Es  geben  aber  auch  die  Gallensteine  zu  den  al- 
lerheftigsten Beschwerden  Veranlassung,  vorzüglich  wenn  sie 
sehr  grofs  sind,  dafs  sie  die  Gallenblase  ausfüllen  und  aus- 
dehnen, oder  wenn  sie  einen  Ausweg  durch  die  Gallengängc 
suchen  und  in  diesen  bleiben  und  sie  verstopfen.  Sic  er- 
zeugen dann  die  heftigsten  sowohl  örtlichen  als  allgemeinen 
Zufälle,  und  ziehen  besonders  die  Theile  in  Milleidenheit, 
welche  mit  der  Leber  in  einem  engeren  anatomisch  physio- 
logischen Zusammenhänge  stehen.  Sie  bedingen  eine  Hem- 
mung des  freien  Ausflusses  der  Galle  und  Störung  der  gan- 
zen Leberfunction  und  der  Verdauung  und  erzeugen  dabei 
vorzüglich  ein  lästiges  Gefühl  ,von  Vollbeit  in  der  Magen- 
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gcgend,  sclimerzhaftes  Drücken  in  der  Regio  epigaslrica,  in 
der  rechten  Seite  und  nach  dem  Rücken  zu,  Verlust  des 
Appetits,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  öfters  Verstopfungen,  oft 
Diarrhöen  mit  Abgang  weifser  gallenloser  Stoffe,  Gelbsucht 
oder  wenigstens  gelbes  Ansehen  der  Augen,  was  zuweilen 
nur  periodisch 'geschieht,  allgemeines  Krankheitsgefühl  und 
Schlafsucht^  ohne  zugleich  im  Pulse  auffallende  Veränderun- 
gen zu  machen. 

Alle  diese  Zufalle  pflegen  periodisch  stärker  oder  schwä- 
cher zu  sein,  je  nachdem  die  Natur  mehr  oder  weniger  dar- 
aufhinarbeitet, sich  des  Afterproductes  zu  entledigen,  wobei 
sie  eine  wahrhaft  bewunderswerlhe  Kraft  äufsert,  oder  je 
nachdem  die  Steine  beim  Wechsel  ihrer  Lage  mehr  oder 
weniger  mechanisch  reizen.  Man  kann  fast  immer  bestimmte 
^rioden  der  Ruhe  nnd  des  Kampfes  unterscheiden,  denn 
während  in  dem  erstcren  gar  keine  oder  die  erwähnten  Zu- 
fälle Innr  in  geringerem  Grade  erscheinen , entsteht  in  den 
letzteren  ein  Sturm,  der  von  den  heftigsten  Erscheinungen 
begleitet  nicht  selten  den  Tod  befürchten  läfst  oder  wirklich 
herbeifuhrt.  Beim  Eintritt  eines  solchen  Sturmes  vermehrt 
sich  der  erwähnte  Schmerz  in  der  Herzgrube,  meist  gerade 
in  der  Gegend,  wo  sich  der  Ductus  communis  in  das  Duo 
denum  einsenkt,  er  steigert  sich  bis  zu  einer  unerträglichen 
Heftigkeit  und  verbreitet  sich  von  da  kolikartig  nach  dem 
rechten  Hypochondrio  und  nach  dem  Rücken,  oder  über 
den  ganzen  Unterleib.  Dabei  erfolgt  von  Zeit  zu  Zeit  Frö- 
steln, Uebelkeit,  Brechen,  kurzes  schnelles  Athmen,  Angst, 
Unruhe,  öfters  Ohnmächten,  krampfhafte  Zufälle  aller  Art, 
kalter  Schweifs  u.  s.  w,  ‘aber  auch  unter  diesem  heftigen 
Krampfe  bleibt  der  Puls  gewöhnlich  normal,  oder  er  wird 
klein  und  krampfig  aber  nie  voll,  frequent  und  hart,  wo- 
durch sich  das  Leiden  von  der  Entzündung  unterscheidet. 
Ein  solcher  Sturm  dauert  längere  oder  kürzere  Zeit  und 
endet  entweder  nur  in  eine  Periode  des  Nachlasses  und  der 
Ruhe,  der  früher  oder  später  ein  erneuter  Sturm  folgt,  oder 
in  bleibende  Ruhe  luid  Wohlsein,  indem  sich  die  Natur 
während  des*  Kampfes  des  fremden  Productes  entledigte  und 
den  Stein  nach  dem  Darmcanal  durchdrängte,  oder  in  den 
To"d,  indem  der  Organismus  dem  Kampfe  nicht  gewachsen 
war  und  z.  B.  durch  Herbeiführung  einer  Zerreifsung  oder 
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eines  Schlagflasses  unterliegt,  oder  endlich  in  andre  Krank- 
heiten, z.  B.  indem  sich  eine  Entzündung  an  der  Stelle  der 
Einklemmung  des  Steines,  in  den  Blasenwändcn,  in  der  Le- 
ber oder  auch  im  Darmcanal  entwickelt,  oder  indem  sich 
Eiterung  und  Verwachsung  einstcllt  oder  auch  indem  sich 
durch  die  complete  Verstopfung  der  Gallenwege  ein  'Zu- 
stand einfindet,  der  dem  einer  unheilbaren  Leberverstopfung 
ähnlich  ist,  und  auch  in  seinen  Wirkungen  mit  einer  solchen 
übereinstimmt. 

Bewundernswerth  ist  es,  wie  zuweilen  grofse  Steine, 
welche  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  die  Gallengänge 
und  das  Duodenum  nicht  abgehen  können,  dadurch  wegge- 
schafft  werden,  dafs  sich  Verwachsungen  des  Tbeiles,  in 
welchem  der  Stein  eingeklemmt  ist,  mit  den  benachbarten 
Theilen,  nämlich  mit  den  äufsern  Bauchdecken  oder  auch 
mit  dem  Magen  und  Darmcanal  bilden,  sich  hier  Eiterungen 
und  Abscesse  machen  und  doch,  nachdem  die  Steine  auf 
diesem  Wege  nach  Aufsen  geworfen  sind,  complete  Heilung 
erfolgt.  Mehrere  Beispiele  dieser  Art  führen  Morgagni, 
Haller  u.  A.  an.  Zuweilen  giebt  ein  solcher  Abscefs  zu 
Gallenfisteln  Veranlassung,  zuweilen  gelingt  aber  die  Heilung 
wider  Erwarten  schnell.  Die  Steine,  welche  durch  derglei- 
chen künstliche  Wege  abgehen,  sind  meist  von  ganz  unge- 
wöhnlicher Gröfse  und  es  werden  Beispiele  erzählt,  wo  sie, 
nachdem  sie  glücklich  in  den  Darmcanal  gelangt  waren,  die- 
sen total  verstopften  und  ein  tödliches  Miserere  berbei- 
führten. 

Ueber  die  Ursachen  der  Gallensteine  läfst  sich  nicht 
viel  Bestimmtes  sagen,  denn  sehr  oft  kommen  dieselben  un- 
ter Umständen  vor,  wo  man  kaum  berechtigt  ist,  ihre  Ge- 
genwart zu  vermuthen  und  umgekehrt  nicht,  wo  die  Um- 
stände ihrer  Bildung  sehr  günstig  gewesen  zu  sein  scheinen. 
Die  Erfahrung  zeigt,  dafs  sie  am  häufigsten  sich  bei  Indivi- 
duen finden,  welche  eine  träge,  sitzende  Lebensweise  füh- 
ren, ein  phlegmatisches  melancholisches  Temperament  haben 
und  häufigen  oder  andauernden  deprimirenden  Gemütbsein- 
drücken,  Kummer,  Aerger,  Angst  u.s.w.  ausgesetzt  sind.  So 
trifft  man  sie  z.  B.  häufig  bei  Personen,  welche  jahrelangen 
Arrest  ausgestanden  haben,  oder  wegen  krankhafter  Zustände 
ungewöhnlich  lange  bettlägerig  gewesen  waren.  Sehr  häufig 
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sind  Gallensldine  mit  Iljpochoiidrie,  Hjsterie,  Melancholie, 
Hämorrhoidalleiden  aller  Art,  Gicht,  Melaena,  Morbus  alra- 
bilarius  u.  s.  w.  verbunden,  und  es  können  alle  Momente, 
welche  diese  Ucbcl  oder  Anhäufungen  von  (Jalle  in  den 
Gallenbehällern,  zu  grofsc  Consisfeuz  derselben,  Stock ungen 
, in  der  Pfortader  und  eine  venöse  Dyscrasic  als  ihren  Haupt- 
grund bedingen,  als  Ursachen  der  (lallcnsleiue  angesehen 
werden.  Es  findet  zwischen  den  letzteren  und  jenen  ge- 
nannten Uebeln  ein  enges  Cansalverhältnifs  statt,  bei  wel- 
chem auch  bald  das  eine,  bald  das  andre  die  Ursache  oder 
Wirkung  ist,  doch  spielen  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die 
Gallensteine  als  blofse  secundärc  F.rzeuguisse  oder  Pscudo- 
prodnete  eine  zwar  untergeordnete,  aber  deshalb  doch  stets 
sehr  wichtige  Rolle.  — 

Die  Prognose  ist  bei  ihnen  sehr  verschieden  nud  nuifs 
narb  den  Umständen  bald  günstig  bald  ungünstig  ausfallen. 
Die  Gallensteine  sind  nie  ganz  gleichgültig,  denn  erzeugen 
sie  auch  zuweilen  lange  gar  keine  Zufälle  und  sind  sie  öf- 
ters selbst  Jahrelang  zugegen  ohne  grofse  Störungen  zu  ver- 
anlassen, so  können  sic  doch  zu  jeder  Zeit  unter  Einwir- 
kung ihrer  günstigen  Umstände  einen  solchen  EiuUnl's  auf 
die  Gesundheit  gewinnen,  dafs,  wie  sich  aus  dem  früheren 
ergiebt,  sie  sehr  leicht  die  heftigsten  Leiden  und  die  gröfste 
Lebensgefahr  herbeiführen. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  zwar  hauptsächlich 
darauf  au,  die  Gallensteine  selbst  zu  beseitigen,  allein  da 
dies  gewöhnlich  nicht  so  leicht  gelingt,  und  oft  selbst  gar 
nicht  möglich  ist,  so  ist  man  häutig  darauf  beschränkt  zu- 
nächst nur  die  durch  dieselben  erzeugten  heftigen  Zufälle 
und  Folgeübel  zu  berücksichtigen,  so  wie  nach  der  Be- 
schwichtigung dieser  die  iederkehr  derselben  zu  verhü- 
then,  und  cs  mtifs  demnach  hier  oft  die  Cur  mehr  eine 
symptomatisch  palliative  und  prophylaclische  sein,  als  eine 
wirklich  radicale. 

Der  Kunst  stehen  nur  wenige  Mittel  zu  Gebote,  direct 
die  Beseitigung  der  Steine  zu  bewirken,  aber  die  Natur  selbst 
ist  anhaltend  thätig,  sich  ihrer  zu  entledigen  und  erstre  kann 
sie  in  ihrem  Heilprocessc  kräftig  unterstützen  und  wesent- 
lich dazu  beitragen,  dafs  sie  ihren  Zweck  erreiche.  Die 
Gallcnwegc  besitzen,  wie  die  Därme,  die  Urinblase,  der 
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Uteras,  die  Vagina  und  andre  hohle  Organe,  ein  Vermögen 
sich  bedeutend  zu  erweitern  und  eine  gewisse  Muscularthä-« 
tigkeit,  vermöge  welcher  sie  die  in  ihnen  enthaltenen  Stoffe 
vorwärts  nach  dem  Duodenum  treiben  und  das  Austreten 
dieser  Stoffe  in  das  lelztre  wird  durch  das  fortdauernde 
Zuströmen  der  Galle  befördert.  Dieselbe  Thäligkeit  äufsert 
die  Natur  in  verstärktem  Grade,  wenn  sich  Gallensteine  vor- 
finden  und  die  vermehrten  Schmerzen  und  andern  Zufälle, 
welche  periodisch  bei  ihnen  eintreten  sind,  grofsentheils  die 
Folgen  jener  gesteigerten  Thätigkeit  der  Natur,  das  feind- 
liche Princip  auszustofsen.  Unter  den  erhöheten  Leiden 
schafft  sie  am  ersten  Hülfe.  Auf  diesen  Umstand  mufs  die 
gröfste  Rücksicht  genommen  werden,  denn  sehr  leicht  wird 
dieser  Heilact  dadurch  gehemmt  und  vereitelt,  dafs  währ^d 
desselben  die  Irritabilität  der  Gallenblase  .und  Gallenwege 
zu  hoch  gesteigert  und  eine  wirkliche  Incarceration  der  Steine 
bewirkt,  oder  ein  Krampf,  oder  eine  entzündliche  Reizung 
und  eine  Vascularplethora  hervorgerufen  wird,  und  dann 
vermag  die  Kunst  durch  eine  zweckmäfsige  Leitung  und 
Beseitigung  dieser  hemmenden  Einflüsse  oft  unendlich  viel. 
Ich  fand  einmal  bei  der  Section  eines  an  Leberverhärtung 
verstorbenen  Mannes  einen  grofsen  Stein  ganz  an  dem  Aus- 
gange des  Ductus  communis  förmlich  eingeklemmt. 

Die  Mittel,  deren  sie  sich  in  dieser  Hinsicht  zu  bedie- 
nen hat,  sind  vorzüglich  lauwarme  allgemein^  und  Halbbä- 
der, in  denen  die  Kranken  möglichst  lange,  selbst  stunden- 
lang verharren  müssen,  warme  häufig  wiederholte  erweichende 
Breiumschläge  und  Fomentationen  über  die  Lebergegend  und 
den  ganzen  Unterleib  aus  den  Semin.  lini,  spec.  emollient., 
Hb.  cicutae  und  Hyoscyami  u.  s.  w.  ölige  Einreibungen  und 
Clystifere  von  schleimigen  mit  Oel  verbundenen  Aufgüssen, 
innerlich  aber  laue,  diluircude,  schleimige  Getränke  und 
mehr  oder  weniger  kräftige  antiphlogistische,  lösende  und 
eröffnende  Mittel,  wie  z.  B.  die  Mittelsalze,  die  Tamarinden, 
das  Ol.  JVicini  und  vorzüglich  das  Calomel.  Ganz  beson- 
ders günstig  wirkt  häufig  das  ganz  einfache  Brausepulver. 
Einmal  sah  ich  sie  auf  den  Gebrauch  eines  Pulvers  aus 
Magnesia  und  Flor,  sulphuris'  abgehen,  nachdem  der  Kranke 
3 Tage  agonisirt  hatte,  3 Jahre  später  verlor /■er  deren  wie- 
der eine  groise  Menge  nach  heftigem  Leiden  und'  ward  nun 
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völlig  gesand  nach  20)ährigcn  Bescbwerden.  Die  abfabreo- 
den  Dinge  ivirken  nicht  blos  auf  die  Enllecrung  der  Därme, 
sondern  sie  fördern  auch  die  treibende  Kraft  der  Gallenbe- 
bälter.  Sind  die  Kranken  vollblütig  oder  drobt  Entzündung, 
so  vrerden  )e  nach  den  Umständen  örtliche  oder  allgemeine 
Blutentziebungen  nötbig,  wie  sich  denn  die  erstcren  über- 
haupt dabei,  auch  bei  nicht  vorherrschender  Plethora  als  heil- 
sam bewähren.  Ist  dagegeu  der  Krampf  vorherrschend,  so 
erheischt  dieser  zugleich  besänftigende,  krampfstillende  Mit- 
tel unter  denen  die  wenigst  erhitzenden  den  Vorzug  verdie- 
nen. Sehr  oft  ist  daun  auch  der  Gebrauch  des  Opium  am 
rechten  Orte. 

Früher  bat  man  zuweilen  zur  directen  Beseitigung  der 
Gallensteine  die  Excision  derselben  angeratben  und  ausge- 
führt, allein  dieselbe  mislang  zu  oft  oder  fruchtete  so  wenig 
und  brachte  vielmehr  häufig  so  grofsc  Gefahr,  dafs  man  mit 
Recht  ganz  davon  abgegangen  ist. 

Wenig  kann  man  sich  auf  die  Mittel  verlassen,  welche 
man  als  solche  empfohlen  hat,  durch  welche  die  Gallensteine 
im  Körper  erst  aufgelöst  und  dann  in  flüssiger  Form  aus- 
geschieden  werden  sollen.  Zu  diesem  Zwecke  sollten  z.  B. 
frische  Eidotter  mit  Fleischbrühen,  Wein  oder  Rum,  ferner 
Seife,  Spiefsglanzpräparate,  Soda  und 'da  die  Gallensteine 
sich  aufserhalb  des  Körpers  im  Aetber  und  Terpenthin  auf- 
löslich  zeigen,  diese  letzten  beiden  Substanzen  dienen.  Ei- 
nen ganz  vorzüglichen  Ruf  hatte  daher  Durande's  Mittel  er- 
worben, welches  aus  3 Theileu  Aetb.  sulphur.  und  2 Theilcn 
Ol.  Terebinth.  reclif.  besteht  und  nüchtern  jeden  Morgen 
zu  2 Scrupeln  mit  einer  Tasse  Molken  oder  Decoct.  Cicbo- 
rei  oder  Fleischbrühe  genommen  werden  soll,  allein  wieder- 
holte vielfache  Erfahrungen  haben  sattsam  die  Unzulänglich- 
keit dieser  Mittel  erwiesen  und  es  scheint,  dafs,  wo  sie  günstig 
wirkten,  dies  nicht  von  dem  chemischen  auflösenden  Einwir- 
ken des  Aethers  oder  Terpentbins  auf  die  Gallensteine, 
sondern  von  der  mehr  antispasmodischen  Kraft  dieser  Sub- 
stanzen bedingt  ward.  Das  Durandische  Mittel  ist  zu  flüchtig 
und  zu  leicht  zersetzbar  oder  gelangt  in  viel  zu  kleiner 
Menge  zu  der  Gallenblase,  als  dafs  es  unmittelbar  chemisch 
dort  auf  die  Steine  sollte  cinwirken  können.  Als  Antispas- 
modicum  aber  ist  dasselbe  gewifs  in  vielen  Fällen  ein  be- 
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clenklichcs  Mittel,  da  es  besonders  in  der  vorgeschriebenen 
Dosis  zu  sehr  erhitzt  und  leicht  Drechen  und  Magenkrampf 
erzeugt. 

Auch  sind  die  Brechmittel  zur  directen  Beseitigung  der 
Gallensteine  empfohlen  worden,  allein  wenn  sie  auch  zu- 
weilen günstig  gewirkt  und  zur  schleunigeren  Austretung 
derselben  in  das  Duodenum  beigelragen  haben,  so  sind  sie 
doch  ebenfalls  nur  mit  grofser  Vorsicht  und  nicht  in  jedem 
Falle  anwendbar  und  können  leicht  durch  Herbeiführung 
einer  Entzündung  oder  gar  Zerreifsung  höchst  gefährlich 
werden.  Eher  würden  eckelerrcgende  Mittel  in  kleinen 
Gaben  fördernd  auf  die  Ausstofsung  der  Steine  wirken. 

Gelingt  cs  nicht,  dafs  die  Steine  abgehen,  so  mufs  sich 
die  Behandlung,  wie  schon  früher  erwähnt  worden  ist,  auf 
ein  palliatives  und  prophjlactisches  Verfahren  beschränken. 
Die  durch  die  Gallensteine  erzeugten  Leiden  und  secundä- 
renUebcI  sind  öfters  äiifserst  wichtig  und  so  gefahrdrohend, 
dafs  sie  ein  kräftiges  Einschreiten  der  Kunst  erheischen. 
Hierher  gehören  vorzüglich  die  oft  unerträglichen  Schmer- 
zen, das  Erbrechen,  die  Coliken,  die  Krämpfe  aller  Art,  die 
entzündlichen  Erscheinungen  u.  s.  w.;  allein  da  diese  Zu- 
fälle alle  allein  von  der  örtlichen  Affcction  in  den  Gallen- 
behältern  ausgehen,  so  kann  auch  kein  Mittel  etwas  fruch- 
ten, als  solche,  welche  diese  letztere  beschwichtigen.  Hierzu 
sind  aber  alle  die  schon  früher  genannten  Heilmittel  den 
Umständen  nach  zu  brauchen.  Die  dort  erwähnten  Bäder, 
Umschläge,  Fomcntatioucn,  Einreibungen  und  Klystiere,  so 
wie  die  dcmulcircndcn,  erschlaffenden  Getränke  und  mehr 
antiphlogistisch  wirkenden  oder  auch  antispasmodischen  in- 
neren Mittel  sind  auch  hier  als  die  kräftigsten  anzuempfeh- 
Icn.  Bei  drohender  Entzündung  versäume  man  nicht  die 
Blutentziehungen  und  den  Gebrauch  kräftiger  Antiphlogistica, 
besonders  des  Calomels,  des  Nitri  u.  s.  w.  und  auch  nach 
Beschwichtigung  des  drohenden  Sturmes  lasse  man  nicht  zu 
früh  mit  der  Anwendung  der  Mittel  nach.  — Neuerlich  hat 
Bricheteau  ein  Verfahren  empfohlen,  durch  welches  er  nach 
vielfachen  vergeblichen  Versuchen  mit  den  früher  bekann- 
ten Mitteln  schnelle  Linderung  herbeigeführt  zu  haben  be- 
hauptet und  welches  wenigstens  für  solche  I’älle,  wo  die 
oben  genannten  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben,  wohl  zu  ver- 
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suchen  is(.  Er  läfst  auf  die  Regio  epigaslrica  und  dieser 
entsprechend  iin  Rücken  mit  Eis  gefüllte  RIasen  auflcgon 
und  irill  beobachtet  haben,  dafs,  so  vric  das  Eis  schmolz, 
auch  die  unerträglichen  Schmerzen  uachlicfsen.  — Zuweilen 
können  sich  die  Kranken  durch  eine  vorwärts  gebeugte 
Körperlage  wenigstens  momentan  einige  Erleichterung  ver- 
schaffen. 

Sind  die  Anfälle  beseitigt,  sei  es  nun,  dafs  die  Gallen- 
steine während  derselben  abgingen  oder  nicht,  so  ist  nun 
propbyJactisch  dahin  zu  wirken,  dafs  sie  nicht  wiederkeh- 
ren und  zwar  durch  ein  Verfahren,  welches  geeignet  ist,  ent- 
weder das  fernere  Wachsen  der  Steine,  oder  wenn  sie  ab- 
gingen, ihre  Wiedererzeugung  zu  verhüten.  Hierher  gehört 
vor  Allem  die  Vermeidung  alles  dessen,  wovon  früher  bei 
der  Aetiologie  erwähnt  worden  ist,  dafs  cs  die  Gallenstein- 
bildung begünstige  und  die  dauernde  Befolgung  eines  höchst 
einfachen  strengen  Regimens.  Alles  was  Stockungen  in  der 
Pfortader,  Lebcrleiden  aller  Art,  biliöse  Djscrasie  des  Blu- 
tes u.  8.  w.  bedingt,  mufs  als  wahrscheinlichster  Grund  der- 
selben streng  vermieden  werden,  sind  aber  diese  Uebcl  zu- 
gegen, so  erheischen  sie  eine  gründliche  Behandlung,  deren 
Auseinandersetzung  jedoch  nicht  hierher  gehört.  !Nicht  un- 
erwähnt darf  es  aber  bleiben,  dafs  durch  diesen  Umständen 
genau  angepafste  Mittel,  wie  z.  B.  durch  lang  genug  fort- 
gesetzten Gebrauch  sogenannter  auflösender  Heilmittel,  der 
auflösenden  Extracte,  des  Extr.  Täraxaci,  Cbelidonii  maj., 
Fumariae  u.  s.  w.,  des  Kali  tartaric.,  Kali  acetic.  und  an- 
derer'Mittelsalze,  durch  Antimonialia  und  Mercurialia,  so 
wie  insbesondere  auch  durch  die  Anwendung  der  auflösen- 
den Mineralwässer  von  Carlsbad,  Marienbad,  Ems,  Selters 
u.  s.  w.  Gallensteinkranke  sehr  häufig  nicht  nur  sichere 
Linderung,  sondern  vollständige  Heilung  erhalten  können 
und  dafs  es  der  Natur  wohl  möglich  zu  sein  scheint,  allmäh- 
lig  unter  Einwirkung  solcher  Curen  schon  gebildete  Steine 
aufzulösen  und  ohne  stürmische  Zufälle  die  vollständigste 
Genesung  zurückzuführen. 
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GALLENZUCHER.  S.  Picromcl. 

GALLERTE.  S.  Leim.  ^ -S 

GALLERTE  ( Gelatina,  Gelatine').  Man  bezeichnet 
mit  dem  Namen  Gallerte  oder  Gelee  die}enigcn  Substanzen 
der  thierischen  und  auch  wohl  der  Pdanzenkörper,  welche 
durch  heifses  Wasser  ausziehbar,  beim  Erkalten  zu  einer 
halbfesten,  zitternd-beweglichen,  durchscheinenden  Masse 
werden.  Man  unterscheidet  dann  nach  der  Abstammung 
Thiergallerte  (Thierleim,  Colle  forte)  und  die  Pflanzengal- 
lerte, welche  letztere  jedoch  mit  der  erstem  nur  eine  äufser- 
liche  Aehnlichkeit  hat  und  andere  Verhältnisse  zeigt  (s.  pecti- 
sche  Säure).  Die  Thiergallerte  ist  in  allen  festen** Theilen 
des  thierischen  Körders  enthalten.  Man  gewinnt  sie  aus 
dem  Fleisch,  den  Häuten,  Knorpeln,  Sehnen  u.  s.  w.  durch 
Anwendung  von  Hitze  und  Wasser  (Kochen),  aus  den 
Knochen  entweder  durch  Kochen  in  Wasser  unter  Anwen- 
dung eines  Druckes  von  2 — 3 Atmosphären,  oder  durch 
Behandlung  derselben  mit  Salzsäure,  wodurch  der  phosphor- 
saure  und  kohlensaure  Kalk  in  denselben  forlgeschafft  wird 
und  die  Gallerte  zurückbleibt.  Im  trocknen  Zustande  (wo 
sie,  etwas  unrein,  als  Leim  bekannt  genug  ist)  zeigt  sie 
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sich,  wenn  sie  rein  ist,  farblos  oder  gelblich,  durchsichtig  oder 
durchscheinend,  Lornartig,  elastisch,  sprüde  von  muschligem 
Bruche,  schwerer  als  Wasser,  geschmack-  und  geruchlos, 
ohne  Wirkung  auf  Pllanzenfarben.  In  Verbindung  mit 
Wasser,  der  Luft  ausgesetzt,  wird  sie  sauer,  flüssig  und 
geht  endlich  in  Fäulnifs  über,  welches  bei  höherer  Tempe- 
ratur, wie  im  Sommer,  um  so  schneller  der  Fall  ist.  In 
kaltem  Wasser  löst  sie  sich  wenig  auf,  desto  besser  dage- 
gen in  heifsem  Wasser,  was  nach  Julia  Fontenelle  (Journ. 
d.  Chim.  med.  1831.  p.  81 ) jedoch  nur  bei  der  durch  Ko- 
chen gewonnenen  der  Fall  sein  und  von  einem  Antheil 
durch  das  Kochen  erzeugter  ammouiakalischer  Seife  be- 
wirkt, was  dagegen  bei  der  durch  Säuren  aus  Kno- 
eilen  erhaltenen  nur  durch  einen  Zusatz  eines  Alkali  oder 
einer  Säure  möglich  werden  soll.  Alcohol,  Aelher,  fette 
und  ätherische  Oele  lösen  die  Thiergallerte  nicht  auf.  We- 
der Säuren  noch  Alcalicn  schlagen  sie  in  Wasser  aufgelöst 
nieder,  Alcohol  thut  cs  zum  Theil,  Gerbstoff  aber  vollstän- 
dig, indem  er  mit  ihr  eine  unauflösliche,  der  Fäulnifs  wider- 
stehende Substanz  bildet,  wodurch  die  Wirkung  des  Ger- 
bens bedingt  wird.  Auch  schwefelsaures  Platin  {Davy)  und 
Chlor  sind  sichere  Reagentien  für  die  Gallerte.  Schwcfel- 
sänre  bildet  mit  ihr  eine  zuckcrähnlichc  Substanz,  das  Leim- 
sQfs  und  eine  weifsc  nicht  krystallinische  Substanz  {Bra- 
eonnot  Ann.  d.  Chim.  et  Phys.  T.  23.  p.  113).  Da  die 
Gallerte  auf  den  menschlichen  Organismus  sehr  ernährend 
und  kräftigend  wirkt,  so  wird  sie  mediciuisch  als  stärken- 
des Nahrungsmittel  in  besondern  Formen  und  Verbindun- 
gen verordnet  und  äufserlich  in  Form  von  Bädern  ange- 
wendet,-ictdem  man  die  uölhige  Menge  erst  in  heifsem  Was- 
ser auflöst  und  dann  dem  Bade  zusetzt,  aber  sie  bat  sich 
auch  gegen  verschiedene  Arten  von  Krankheiten,  besonders 
Wechselfieber,  als  Heilmittel  bewährt  (Seguin  Ann.  d.  Chim. 
T.  92.  p.  121,  Soc.  pbil.  an  11.  p.  216).  Man  bat  die 
Gallerte  aus  thierischen  sonst  nicht  benutzten  Theilen,  be- 
sonders aus  Knochen,  zur  Bereitung  nahrhafter  Suppen  für 
Arme  zu  benutzen  versucht  und  die  Bemühungen  von  Rum- 
ford, Parmentier,  Cadet  de  Faux,  d'Arcet  zur  Ausmitte- 
lung  der  besten  Bereitungsart  zuträglicher  und  schmackhaf- 
ter Speisen  aus  diesem  Material  verdient  die  vollste  Auer- 
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kennung,  wenn  gleich  Mangel  an  gehöriger  Sorgfalt  der- 
gleichen Unternehmungen  zuweilen  in  Mifscredit  brachten. 

V.  Sch  — I. 

Medicinische  Benutzung  der  Gallerte.  Hinsicht- 
lich ihrer  Mischungsverhältnisse  und  Wirkungen  findet  zwi- 
schen der  thierischen  und  vegetabilischen  Gallerte  eine  we- 
sentliche Verschiedenheit  statt. 

1)  Die  animalische  Gallerte,  innerlich  in  verdünn- 
ter Form  als  Fleischbrühe  gebraucht  wirkt  nährend,  die  er- 
höhte Sensibilität  des  Magens  und  Darmkanals  herabstim- 
mend, beruhigend,  die  Sluhlausleerungen  mäfsig  anhaltend; 
— in  concentrirter  Form  als  Gallerte,  ungemein  nährend, 
restaurirend,  indem  sie  dem  Organismus  die  kräftigsten  und 
nahrharteslcu  Bestandtheilc  in  einer  sehr  concentrirteu  Ge- 
stalt einverleibt,  reizend,  erhitzend  das  Gefäfssystem,  er- 
schlaffend den  Magen  und  Darmkanal,  die  Stuhlausleerun- 
gen anhaltend,  stopfend,  erhöht  die  Thätigkeit  des  Muskel- 
und  Gefäfssystems,  steigert  die  Assimilation,  vermehrt  den 
Cruor  und  Faserstoff,  die  Masse  und  Plasticität  des  Bluts, 
erregt  dadurch  leicht  Vollblütigkeit,  active  Congestionen, 
und  Disposition  zu  plastisch -entzündlichen  Krankheiten  und 
Hypertrophien. 

Wegen  ihrer  örtlichen  erschlaffenden  Wirkung  auf  den 
Magen  erfordert  die  Gallerte  einen  Zusatz  von  gewürzbaf- 
ten  Mitteln  oder  Wein. 

Contraindicirt  bei  fauligen  und  scorbutischen  Dyscra- 
sien,  fieberhaften  entzündlichen  Beschwerden  und  Entzün- 
dungen, Vollblütigkeit  und  activen  Congestionen,  wird  die 
animalische  G.  dagegen  gerühmt: 

a)  Bei  allen  den  Formen  von  Entkräftungen  und  Ab- 
zehrungen mit  vorwaltender  Schwäche  atonischer  Art  und 
Leiden  der  Ernährung,  in  welcher  kräftige  Unterstützung 
der  Assimilation  und  Nutrition  durch  sehr  nahrhafte  Mittel, 
Vermehrung  der  Masse  und  Verbesserung  der  Qualität  des 
Blutes,  die  Flauptaufgabe  ist,  — bei  allgemeiner  Schwäche 
nach  bedeutendem  Säfteverlust,  Atrophie,  Tabes  nervosa 
und  dorsalis,  — Diabetes  mellitus  als  specifisches  Mittel 
nach  Rollo,  — und  in  dem  Stadium  der  Beconvalescenz 
nach  sehr  schweren,  lange  anhaltenden,  oder  mit  grofsem 
Säfteverlust  verbundenen  Krankheiten. 
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b)  Bei  sehr  häufigen  und  dadurch  crschüpfendcn,  oder 
sehr  chronischen  Durchfällen,  grofser  Schwäche  des  Magens 
erelhischer  Art,  chronischem  Erbrechen. 

c)  Gegen  sehr  hartnäckige  und  schwierige  Wechsel- 
fieber von  S^guin,  Gautieri,  Hallä  und  E.  Biachoff  empfoh- 
len, namentlich  wenn  diese  Fieber  mit  grofser  Entkräftung, 
profusen  Schweifsen,  schwächendem  Durchfall,  Leiden  der 
Assimilation,  schlechter  oder  nur  spärlicher  Nutrition  com- 
pHcirt  sind. 

Man  hat  ferner  die  animalische  G.,  gleich  der  China, 
auch  in  andern  periodischen  Krankheiten,  namentlich  perio- 
dischem Krampfhusten  augewendet. 

d)  In  Form  von  Fleischbrühe  als  einhüllendes  Mittel 
bei  Vergiftungen  durch  scharfe  Gifte,  besonders  Sublimat. 

Aeufserlich  wird  die  animalische  G.  in  Form  von  Fleisch- 
brühe benutzt: 

a)  Als  anhaltendes  Klystier  bei  hartnäckigem  Durchfall, 
— als  nährendes,  und  als  Bad  bei  fehlerhafter  oder  man- 
gelnder Ernährung,  grofser  Schwäche  oder  organischen  Feh- 
lern der  Yerdauungs Werkzeuge,  Atrophie,  harüiäckigeu  Er- 
brechen. 

b)  Als  einhüllendes,  schmerzstillendes  Mittel  bei  äufsem 
sehr  schmerzhaften  Verletzungen,  Verwundungen  oder  Ver- 
brennungen. 

Benutzt  wird  die  animalische  Gallerte  in  folgenden 
Formen: 

a)  Gelatina  animalis  tabulata,  Gluten  depuratum,  eine 
sehr  kräftige,  aber  wegen  des  üblen  Geschmacks,  trotz  aro- 
matischer Zusätze,  schwer  für  die  Dauer  zu  nehmende 
Form. 

Man  löst  drei  Pfund  guten  Tischlerleim  in  fünfzehn 
Pfund  Wasser,  klärt  ihn  mit  Eiweifs  ab,  seihet  die  Flüssig- 
keit durch,  setzt  zu  derselben  drei  Pfund  Zucker,  dampft 
das  Ganze  bis  zu  neun  Pfund  ab,  giefst  es  in  Formen  und 
läfst  es  erkalten. 

Gegen  Wechselfieber  läfst  man  davon  vor  dem  Fieber- 
anfall  eine  halbe  Unze  in  einem  aromatischen  Wasser  ge- 
löst (am  besten  Zimmtwasser),  bald  nachher  eine  zweite 
Gabe,  und  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Anfalle  eine  dritte 
Gabe,  — an  den  fieberfreien  Tagen  zwei  Drachmen  täg- 
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lieh  zwei  bis  viermal  nehmen.  Während  des  Frostes  ge- 
nommen wird  sie  leicht  ausgebrochen,  während  der  Hitze 
gegeben  vermehrt  sie  letztere,  verursacht  Eingenommenbeit 
des  Kopfes,  Uebelkeit  und  leicht  Erbrechen.  Gleichzeitig 
mufs  eine  sehr  strenge  Üiät  beobachtet,  namentlich  der  Ge- 
nufs  von  Säure,  oder  säucrliclien  Speisen  vermieden  werden. 

Gegen  chronisches  Erbrechen  bediente  sich  Crane  mit 
günstigem  Erfolg  des  Tafelbouillon  in  Form  von  Pillen,  an- 
fänglich zu  fünf  Stück  pro  dosi  bis  dreifsig. 

b')  Gelatina  ex  ossibus  bubulis.  Ein  Pfund  pulverisirte 
Bindsknoeben  in  einem  Papinianischen  Topf  gekocht,  giebt 
ein  halbes  Pfund  Gallerte. 

c)  Gelatina  ex  pedibua  Vitulinis,  weniger  nahrhaft,  rei- 
zend und  erhitzend,  leichter  zu  vertragen  und  besser  zu 
nehmen  als  das  Gluten  depuratum,  und  daher  schwächlichen^ 
reizbaren  Personen  als  restaurirendes  Mittel  zu  empfehlen. 

Man  läfst  zwei  Kälberfüfse  mit  zwei  Pfund  Wasser  bis 
zur  Hälfte  einkochen,  durchseihen,  der  Flüssigkeit  vier  Un- 
zen Zucker  und  eine  beliebige  Menge  Wein  zusetzen,  sie 
mit  Eiweifs  abklären,  durchseihen  und  dann  erkalten. 

d)  Gelatina  Cornu  Cervi,  eine  sehr  leicht  verdauliche, 
nicht  erhitzende,  und  daher  auch  in  den  Formen  von  Ab- 
zehrungen häufig  empfohlene  Gallerte,  in  welchen  reizende 
Formen  von  animalischer  Gallerte  nicht  passend  sind. 

Die  Pharmacop.  ßatav.  giebt  hierzu  folgende  Vorscluift: 
Rep.  Corn.  Cervi  raspat.  et  ablut.  uncias  quatuor  coque  c. 
Aq.  commuD.  libr.  quatuor  leni  igne  vasc.  tecto  ad  reman. 
unciar.  sex,  in  qua  solve  Sacchar.  alhjss.  unciam  et  admisce 
Succi  Citri  rec.  express.  Vini  Rhenani'ana  unciam  dimidiam. 
Ebulliant  leniter,  itcrum  cola  et  colaturam  sepone  in  loc.  fri- 
gid. ut  abeat  in  gelatinam.  D.  S.  Theelöffelweise. 

Gegen  Durchfall  ist  das  Decoct.  Corn.  Cerv.  als  Ge- 
tränk zu  empfehlen,  mit  einem  Zusatz  von  Zucker  oder  Sy- 
rup,  oder  in  Form  des  Decoct.  alb.  Rep.  Micae  Panis 
albi.  Cornu  Cerv.  rasp.  et  abluti  ana  unciam  dimidiam  coq. 
c.  Aq.  commun.  libr.  tribus  ad  reman.  col.  libr.  duar.  adde 
Sacchar.  alb.  Mucilag.  Gumm.  arab.  ana  unciam.  M,  D.  S. 
Zum  gewöhnlichen  Getränk. 

e)  Gelatina  collae  piscium,  a.  Ichthyocollae , eine  der 

Hirsch- 
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Hirschhorngallerle  ganz  gleiche,  leicht. verdauliche,  leicht  zu 
Dehnrende. 

Zu  empfehlen  in  folgender  Form:  Bep.  Ichihjocollae 
onciam  diinidiam  coq.  c.  Aq.  commnn.  libr.  una  cum  dimi- 
dia  ad  reman.  libr.  unius,  quam  evapora  ad 'remanent,  un- 
ciar.  8ex.  Adde  Succi  Citri  rcc.  expressi  drachmas  duas 
Sacchari  albi  Elaeos.  Citri  ana  unciam  dimidiam.  Ebullianl 
semel,  tum  repone  in  loc.  frigid,  ut  abeat  in  gelatinam.  D. 
S.  Theelöffelweise.  , 

Verwendet  man  die  Hausenblase  als  Getränk  bei  Durch- 
fällen, so  rechnet  man  auf  zwölf  bis  sechszehn  Unzen  Was- 
ser eine  Drachme. 

/)  Der  gallertartige  Schleim  der  Schnecken 
wirkt  sehr  erschlaffend,  beruhigend,  nährend,  und  ist  daher 
besonders  in  Abzehrungen  benutzt  worden,  in  Form  einer 
Abkochung,  nachdem  man  die  Schnecken  abgewaschen,  mit 
Wasser,  Milch  oder  Fleischbrühe,  mit  einem  Zusatz  von 
Gewürz. 
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* * 

^ 2)  Die  Pflanzengallerte  unterscheidet  sich  von  der 
animalischen  G.  wesentlich  dadurch,  dafs  sie  leichter  ver- 
träglich, zwar  weniger  nährend,  als  jene,  aber  auch  weni- 
ger erhitzend  und  reizend  wirkt. 

Benutzt  bat  man  sie  als  nährend  restaurirendes  Mittel 
bei  Recoüvalescenten  wie  die  animalische  G.,  vorzugsweise 
aber  bei  Blennorrhöen,  chronischen  Brustkrankheiten,  na- 
mentlich in  der  Lungen-  und  Halsschwindsucht  nicht  blofs 
als  nährendes,  sondern  auch  als  ein  treffliches  den  Husten 
beruhigendes  Mittel. 

Die  Formen,  deren  man  sich  am  häufigsten  bedient, 
aiod  folgende: 

ä)  Gelatina  Lichenis  lalandici.  Eine  Unze  Isländisches 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  H 
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Gallicus  morbus.  Gallsucbt. 


Moos  giebt  drei  Unzen  Gallerte.  Die  diesem  Moose  eigen- 
ihUniliche  Bitterkeit  entfernt  man  entweder  durch  Digestion 
mit  kohlensaurem  Kali,  oder  durch  Abbrühen,  und  verord- 
net: Rep.  Lichen.  Island,  uncias  duas.  Kali  carbon.  depurat. 
in  Aq.  calid.  mensura  soluli  drachm.  duas.  Macerentur 
per  tres  horas,  deinde  colentur.  Residuum  rite  ablutum 
coque  c.  Aq.  commun.  suffic.  quanlitat.  ad  remanent,  unc. 
sex  cui  add.  Sacchar.  alb.  unciam  unam  cum  dimid.  Elaeos. 
Anis,  unciam  dimidiam.  M.  D.  S.  Theelöffelweise.  — Nach 
Umständen  bereitet  man  die  Gel.  Lieb.  Island,  mit  Rad.  Se- 
negae,  Rad.  Salep,  Ichlhyocolla  oder  Milch. 

b)  Die  Carageen-Gallerte  (von  Fucus  crispus)  wird 
mit  Wasser,  oder  mit  Milch  in  folgender  Art  empfohlen: 
Rep.  Lichen.  Carageen  drachmam  dimidiam  coq.  c.  Lact. 
Vaccin.  unciis  novem  ad  remanent,  colat.  unciarum  quinque 
adde  Sacebari  albissim.  unciam.  Aq.  Ainygdal.  amarar.  con- 
centr.  scrupul.  M.  sepone  in  loc.  frigid.  D.  S.  Theelöffel- 
weise. — Rep.  Lichen  Carageen  drachmam  unam  cum  di- 
midia  coq.  c.  Aquae  fontan.  unciis  duodecim  ad  remanent, 
colat.  unciarum  quinque  adde  Syrupi  Flor.  Aurant.  unciam. 
Aq.  Amygdal.  amarar.  concentr.  scrupul.  M.  sepone  in  loc. 
frigid.  D.  S.  Theelöffelweise.  Vergl.  Fucus. 

c)  Die  G.  von  Arrow-root  (Gelatina  Amyli  Maran- 
tae  arundhiaeeae)  und  von  Salep  {G.  Rad.  Salep).  Zur 
Bereitung  einer  gallertartigen  Masse  rechnet  man  in  der  Re- 
gel auf  eine  Unze  Wasser  einen  Scrupel  Pulv.  rad.  Salep, 
oder  zwei  Scrupel  Arrow-root.  — Die  neue  Hannöversche 
Pharmacopöe  (Pharmacop.  Hannover,  nova.  Hannov.  1833. 

р.  220)  giebt  folgende  Vorschrift  der  Gelaf.  Rad.  Salep: 
Rep.  Rad.  Salep.  subtil,  pulverat.  drachm.  duas.  Ebulliaut 

с.  Aq.  destill.  unc.  oclo.  Liquori  colato  admisce  Synip. 

Gort.  Aurant.  unciam  unam  c.  dimid.  D.  O — n. 

GALLICUS  MORBUS.  S.  Syphilis. 

GALLINA.  S.  Phasianus. 

GALLINAGINIS  CAPUT.  S.  Caput  galliuaginis  und 
Urethra. 

GALLITRICHUM,  S.  Salvia. 

GALLIUM.  S.  Galium. 

GALLMEI.  S.  Zink. 

GALLSUCHT.  S.  Polycholie. 
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Gallus.  Ganglia  cervicalia. 

GALLUS.  S.  Phasianus. 

GALLUSSÄURE.  S.  Qucrcus. 

GALRED A,  Synonym  für  Gclatina.  S.  Gallerte. 

GALVANISMUS.  S.  Electricitäl. 

GAMANDER.  S.  Teucriuin. 

GAMBIA- GUMMI.  S.  Kino. 

GAMBEER  oder  Gambir.  S.  Nauclea. 

GAMBOGIA.  S.  Garciiya 

GANGLIA.  S.  Gangliensysleni. 

GANGLIA  CERVICALIA,  Halsknoten  des  Nervus 
syinpaihicus.  Es  finden  sich  gevcübnlich  zwei  oder  drei,  ein 
oberer  und  ein  unterer,  oder  ein  oberer,  ein  mittlerer  und 
ein  unterer.  Regelwidrig  können  diese  Knoten  in  mehrere 
zerfallen  sein. 

Ganglion  cervicale  aupremum  a.  olivare  a.  fuaiforme, 
der  oberste,  oliven-  oder  spindelförmige  Ilalsknoten  des  Ner- 
vus sympathicus.  Dieser  Knoten  ist  der  gröfste  des  Ilals- 
theiles,  ja  überhaupt  einer  der  gröfsten  des  ganzen  sym- 
pathischen Nerven.  Er  ist  fast  immer  länglich,  dabei  ge- 
wöhnlich nicht  cylindrisch,  sondern  etwas  platt,  oben  und 
unten  zugespitzt.  Gewöhnlich  ist  er  1 bis  Ij  Zoll  lang, 
drei  bis  vier  Linien  breit;  allein  häufig  variirt  seine  Länge 
und  sein  Umfang,  wovon  Neubauer  (de  nervo  intercostali 
ccrvicali.  In  ejus  operib.  anat.  coli.  pag.  100.  §.  VIII  — X. 
Tab.  3 et  4.)  sehr  verschiedene  und  höchst  merkwürdige 
Beispiele  anführt  und  abbildct.  Zuweilen  ist  dieser  Knoten 
j Zoll  lang,  dabei  eiförmig  gestaltet;  zuweilen  ist  er  mit 
einem  Anhänge  .versehen,  woraus  gewöhnlich,  wenn  dieser 
auf  der  vorderen  Seite  sich  befindet,  die  Nervi  molles  ent- 
springen; zuweilen  ist  er  sehr  lang,  dabei  denn  meistens 
dünner.  So  bildet  Neubauer  (I.  c.  tab.  IV.  fig.  l.J  einen 
Knoten  ab,  der  3 Zoll  9 Linien  lang  ist.  Bisweilen  ist  die- 
ser Knoten  in  der  Milte  cingeschnürt.  Langenbeck  (Neu- 
rologia.  Fase.  III.  tab.  XVllI.)  fand  ihn  völlig  in  zwei  Kno- 
ten getheilt.  Manchmal  ist  dieser  Knoten  auf  der  einen 
Seite  des  Halses  viel  länger  und  anders  gestaltet  als  auf 
der  andern.  (Vergl.  hierüber  Lobatein,  de  nervi  sympa- 
tbici  huinani  fabrica,  et  roorbis  Parisiis  1823.  4.  p.  5.) 

Die  Lage  dieses  Knoten  ist  nach  der  Länge  desselben 
verschieden;  ist  er  1 bis  IJ  Zoll  lang,  so  liegt  er  vor  den 

11» 
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Ginglia  ccrvIcaUa. 

Querforlsalzcn  der  drei  oberen  Halswirbel  und  vor  dem 
grofsen  geraden  Kopfmuskel,  hinter  der  Carotis  interna,  dem 
N.  glossopharyngeus  und  bjpoglossus,  mit  welchen  er  durch 
eine  zähe  Zellgewebsscheide  verbunden  ist.  Hat  er  die 
Länge  von  drei  Zollen  und  drüber,  so  reicht  er  tiefer  her- 
ab, zuweilen  bis  zum  sechsten  Halswirbel.  Aus  diesem 
Knoten  treten  ein  oder  zwei  obere  Aeste  in  den  Canalis 
caroticus  und  bilden  den  Anfang  des  Kopftheils  desN.sym- 
pathicus,  vorn  geht  ein  dritter  oberer  Ast  zu  dem  Ganglion 
petrosum  des  N.  glossopharyngeus;  zwei  bis  fünf  äufsere 
Aeste  verbinden  sich  mit  den  drei  oder  vier  oberen  Hals- 
nerven; einige  innere  Aeste  treten  in  das  Nervengeflecht 
des  Schlundkopfes;  vordere  Aeste,  deren  Zahl  verschieden 
ist,  zeichnen  sich  durch  röthliche  Farbe  und  Weichheit  aus, 
heifsen  deshalb  weiche  Nerven  {Nervi  molles),  und  gehen 
theils  zu  den  Stämmen  der  grofsen  Blutgefäfse,  theils  als 
langer  oberflächlicher  Herznerv  abwärts  zu  der  Brust;  end- 
lich bilden  ein  oder  zwei  untere  Aeste  die  Verbindung  »wi- 
schen diesem  und  dem  mittlcrn  oder  dem  unteren  Halskno- 
ten und  sind  demnach  als  die  Fortsetzung  des  N.  sympa- 
thicus  zu  betrachten.  . , 

B)  Ganglion  cervicale  medium  s.  thyreoideum,  der  mitt- 
lere Halsknoten  des  grofsen  sympathischen  Nerven.  Dieser 
Knoten  ist  nicht  beständig;  allein  er  ist  häufiger,  nach  den 
Untersuchungen  von  Fr,  Meckel  d.  ).  (Handb.  d.  Anaf.  Bd, 
3.  S.  975)  ungefähr  in  dem  Verhälinifs,  wie  3:1,  vorhan- 
den als  mangelnd.  Er  hat  eine  elliptische,  oder  breite  und 
platte  Gestalt,  ist  gewöhnlich  kleiner  als  der  obere,  am  häu- 
figsten kaum  wie  eine  Linse  grofs,  selten  jedoch  auch  grö- 
fser.  Der  gröfste,  den  Neubauer  (de  nervo  intercostali. 
§.  24.)  beobachtete,  war  zehn  Linien  lang,  drei  Linien  breit 
und  zwei  eine  halbe  Linie  dick.  Er  liegt  vor  dem  laugen 
Halsmuskel  in  der  Gegend  des  fünften  oder  des  sechsten 
Halswirbels,  meistens  über  dem  Bogen  der  unteren  Schild- 
drüsenpulsader, selten  unter  oder  vor  demselben.  Der 
Stamm  des  N.  sympathicus  verbindet  diesen  Knoten  nach 
oben  mit  dem  ersten,  nach  unten  mit  dem  untersten  Hals-, 
knoten.  Zu  dem  mittleren  Knoten  geht  zuweilen  ein  Zweig 
des  dritten,  immer  ein  bis  drei  Zweige  des  vierten,  zuwei- 
len ein  Zweig  des  N.  phrenicus  {Neubauer)  und  des  fünf- 
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Ganglia  lumbalia. 

ten  Halsoerven.  Nach  innen  treten  aus  diesem, Knoten,  }e 
nachdem  er  gröfser  oder  kleiner  ist,  ein  oder  mehrere  Fä- 
den zu  dem  Herzgeflechte  herab,  auch  begleiten  zuweilen 
einige  Zweige  die  Schilddrüsenpulsader  uud  verbinden  sich 
mit  dem  Ramus  recurrens  des  N.  vagus. 

C)  Ganglion  cervicale  inferiua  t.  infimum  8.  cardiacum 
a,  tertium,  der  unterste  oder  dritte  Halsknoten  des  N.  sym- 
pathicus.  Er  ist  beständiger  als  der  mittlere,  indessen  sehr 
abweichend  an  Form  und  Gröfse,  meistens  platt  uud  drei- 
eckig, selten  Spindel-  oder-  eiförmig,  öfters  eingeschnürt,  zu- 
weilen doppelt  oder  dreifach,  immer  kleiner  als  der  ober- 
ste, zuweilen  auch  kleiner  als  der  mittlere.  Ein  grofser  läng- 
lich viereckiger  Knoten,  dessen  Durchmesser  Neubauer  (1. 
c.  §.  25.)  angegeben,  war  acht  Linien  lang,  sechs  Linien 
breit,  und  fast  drei  Linien  dick.  Dieser  Knoten  liegt  in  der 
Gegend  vor  dem  Querfortsatze  des  siebenten  oder  sechsten 
Halswirbels  und  zuweilen  vor  dem  Köpfchen  der  ersten 
Rippe,  neben  oder  vor  der  Art.  vertebralis  und  der  Art. 
thjreoidea  inferior.  Es  gehen  Zweige  zu  ihm  vom  vierten, 
fünften  und  sechsten  Halsnerven,  zuweilen  auch  ein  Ramus 
vertebralis,  der  im  Canalis  vertebralis  neben  der  gleichna- 
migen Arterie  liegt  und  mit  einigen  der  untern  Nervi  cer- 
vicales  verbunden  ist.  Aus  diesem  Knoten  gehen  ein-  und 
abwärts  Zweige  zu  dem  Herzgefleebt,  unter  denen  zuweilen 
einer  durch  seine  Dicke  sich  auszeichnet  und  deshalb  Ner- 
vus cardiacus  crassus  genannt  wird.  An  seinem  oberen 
Ende  nimmt  er  den  Stamm  des  N.  sjmpathicus  auf,  aus 
dem  unteren  gebt  dieser  in  den  sehr  nahe  unter  ihm  gele- 
genen ersten  Brustknoten  meistens  so  über,  dafs  ein  hinte- 
rer kürzerer  und  ein  vorderer  längerer  Zweig  eine  Schlinge 
bilden,  wovon  die  Arteria  subclavia  umfafst  wird.  Zuwei- 
len ist  diese  Schlinge  doppelt  vorhanden,  oder  schliefst  die 
Art.  vertebralis  zugleich  mit  ein.  Zuweilen  geht  aufser  der 
Schlinge  noch  ein  starker  Ast  zu  dem  obersten  Brustkno- 
ten.  Vergl.  d.  Art.  Sympathicus  nervös.  S — m. 

GANGLIA  LUMBALIA  a.  lumbaria,  die  Lendenkno- 
ten des  Nervus  sympathicus.  Es  sind  fünf  oder  zuweilen 
nur  vier  vorhanden;  sie  liegen  hinter  dem  Bauchfell,  neben 
dem  vorderen  Rande  des  grofsen  runden  Lendenmuskels, 
seitlich  nach  vom  auf  den  Wirbelkörpern,  mithin  der  Mit- 
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lellinie  näher  als  die  Brustknoten,  enlferuter  dagegen  von 
den  Zwischenwirbellüchern.  Ihre  Gestalt  und  Gröfse  ist 
sehr  verschieden;  sie  sind  länglich,  slernfüriiiig,  dabei  ge- 
wöhnlich platt;  immer  habe  ich  den  mittlern,  oder  die  bei- 
den in  der  Mitte  gelegenen  gröfscr  gefunden  als  die  obern 
und  untern.  Sie  werden  mit  dem  letzten  Brustknoten,  un- 
tereinander und  mit  dem  obersten  Heiligbeinknoten  durch 
einen  oder  zuweilen  durch  zwei  Zwischenfäden  verbunden. 
Von  den  Lendennerven  gehen  zu  jedem  Knoten  zwei  bis 
fünf  Verbindungszweige,  welche  hinter  dem  runden  Lenden- 
muskcl  durchgehen,  oder  ihn  durchbohren.  Der  dritte  und 
vierte  Knoten  stehen  gewöhnlich  durch  mehr  Zweige  mit 
dem  Lendennerven  in  Verbindung,  als  die  beiden  obern 
und  der  fünfte. 

Aus  den  Lendenknoten  gehen  innere  vordere  Aeste  zu 
der  Aorta,  (rechts  hinter  der  Vena  cava  weg)  und  helfen 
den  Plexus  aorticus  und  mesentericus  inferior  bilden.  Aus 
dem  ersten  Lendenknoten  entspringt  der  untere  Nierennerv. 
S.  Sjmpathicus  nervus.  S — m. 

GANGLIA  SACRALIA,  die  Heiligbeinknoten  des  N. 
sjmpathicus.  Es  finden  sich  gewöhnlich  auf  jeder  Seite  fünf 
Knoten,  welche  nach  innen  neben  den  vordem  Heiligbein- 
löchern  liegen,  und  sich  auf  diese  Weise  von  oben  nach 
unten  allinählig  denen  der  entgegengesetzten  Seite  nähern. 
Der  erste  und  zweite  ist  ansehnlich  gröfser  als  die  drei  fol- 
genden. Ihre  Gestalt  ist  verschieden,  meist  rundlich,  eckig, 
platt.  Sie  sind  durch  zwei  oder  einen  kurzen  Verbindungs- 
faden  mit  den  vordem  Aesten  der  Heiligbeinnerven  verbun- 
den, geben  nach  innen  Zweige  zu  dem  Plexus  hjpogastri- 
cus  und  Verbindungsfäden  an  die  Knoten  der  andern  Seite. 
Untereinander,  mit  dem  fünften  Leudenknoten  und  dem 
Steifsbeinknöteben  sind  sie  durch  Zwischenfäden  vereinigt. 
S.  Sjmpathicus  nervus.  S — m. 

GANGLIA  THORACICA,  die  Brustknoten  des  Ner- 
vus sjmpathicus.  Es  sind  zwölf  auf  jeder  Seite  vorhanden, 
welche  längs  der  Wirbelsäule,  hinter  dem  Rippenfelle  {Pleu- 
ra), neben  den  Rippeuköpfchen  so  liegen,  dafs  in  jedem 
Spatium  iutercostale  ein  Knoten  sich  befindet,  der  mit  den 
benachbarten  Knoten,  dem  über  und  unter  ihm  gelegenen, 
durch  einen  kurzen,  bald  dicken,  bald  dünnen  Zwischenast 
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verbundcQ  wird.  Der  erste  oder  oberste  Bruslknotcn  (Gan- 
glio?i  thoracicum  primum  a.  aupremum),  der  von  den  an- 
dern durch  stärkere  Gröfse  sich  auszcichnct,  bat  meistens 
eine  plattrundlicheckige  Gestalt,  ist  selten  oval  oder  cylin- 
drisch,  liegt  hinter  den  Schlüsselblutgefäfsen  vor  dem  Köpf- 
chen der  ersten  Rippe,  reicht  zuweilen  bis  zum  Querfort- 
satze des  siebenten  Halswirbels  hinauf,  oder  zum  Köpfchen 
der  zweiten  Rippe  herab,  und  verschmilzt  bald  mit  dem 
letzten  Halsknotcn,  häufiger  aber  mit  dem  zweiten  Brustkno- 
ten. Aufser  den  Verbindungen  mit  dem  letzten  Halsknoten 
und  dem  zweiten  Brustknoten,  ist  er  durch  mehrere  Fäden 
mit  den  beiden  letzten  Halsnerven  und  dem  ersten  Rückeunerven 
verbunden.  Zuweilen  läuft  von  ihm  ein  Faden  längs  der 
Art.  vertebralis  hinauf,  den  Bock  bis  zum  zweiten  Cervical- 
nerven  verfolgt  hat.  Nach  innen  entspringen  aus  ihm  Zweige, 
die  tbeils  in  das  Herzgcfiecbt,  theils  in  die  Lungen-  und 
Speiseröhrengeflccbte  des  N.  vagus  sich  einsenken.  Die  fol- 
genden eilf  Bruslknoten  sind  kleiner  als  der  erste,  übrigens 
von  verschiedener  Gröfse,  meistens  platt,  rundlich,  eckig. 
Ein  jeder  verbindet  sich  durch  zwei,  zuweilen  auch  durch 
einen,  selten  durch  drei  Fäden  mit  dem  Zwischonrippenuer- 
ven,  an  dem  er  liegt.  Nach  innen  treten  aus  dem  zweiten 
bis  fünften  nur  zarte  Fäden  an  die  Zwischenrippenarterie, 
die  Aorta  und  das  Schlundgeflecht  des  Vagus;  aus  dem 
sechsten  bis  eilften  Knoten  kommen  nach  innen  gröfsere 
und  kleinere  Aeste  hervor,  und  bilden,  indem  sie  sich  mit- 
einander alle,  oder  theilweise,  vereinigen,  den  grofsen  Ein- 
geweidennerven,  oder  den  grofsen  und  kleinen  Eingeweiden- 
nerven  (N.  aplanchnicua  major  et  minor),  von  denen  jener 
der  obere,  dieser  der  untere  ist.  Aus  dem  zwölften  Brust- 
knoten kömmt  zuweilen  ein  Nierennerv  ( N.  renalia  poste- 
rior auperior).  S.  Nervus  sjmpathicus.  S — m. 

GANGLIEN.  S.  Gangliensystem.  ^ 

GANGLIEN  DES  GEHIRNS.  S.  Encephalon. 

GANGLIENSYSTEM,  oder  vegeta|ives  oder  organi- 
sches Nervensystem,  oder  vegetativer,  oder  organischer,  oder 
splanchnischer  Nerve,  oder  Zwischenrippen -Nerve,  oder 
sympathischer  oder  sympathetischer  Nerve:  Spatema  gan- 
glioaum  s,  gangliorum,  a,  Syatema  nerveum  vegetattvum,  a. 
organicum;  a.  Nervua  vegetativua,  a.  organicua,  a,  aplanch- 
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nicus,  «.  trisptanchnicua,  a.  iniercoaialta , a.  aympathicua,  a. 
aympathicua  magnua,  a.  aympathetieua  etc.  Mit  dieser  viel- 
fältigen Benennung  bezeichnet  man  in  der  Anatomie  und 
Physiologie  den  Theil  des  Nervensystems,  welcher  vorzugs- 
weise den  Organen  des  Halses,  der  Brust  und  des  Unter- 
leibes angebört,  nnd  mit  allen  Gehirn-  und  Rückenmarkner- 
ven, aufser  dem  Seh-,  Riech-  und  Hornerven,  dem  Troch- 
learis  und  Lamdacus  Willisii  in  Verbindung  steht.  Schon 
aus  den  vielen  Namen  können  wir  entnehmen,  wie  verschie- 
den die  Ansichten  und  wie  zweifelhaft  die  Anatomen  und 
Physiologen  über  den  Character  und  die  Natur  dieses  Tbei- 
les  des  Nervensystemes  sind,  den  sie  durch  den  einen  oder 
den  anderen  Namen  mehr  oder  weniger  genau  zu  bezeich- 
nen glaubten.  Ohne  dafs  wir  uns  indessen  hier  mit  einer 
Analyse  dieser  Bezeichnungen  beschäftigen  wollen,  deren 
Kritik  doch  erst  aus  einer  genaueren  Untersuchung  der  be- 
zeichneten  Nervenparthie  hervorgehen  würde,  wollen  wir 
hier  nur  vorerst  die  wichtigste  Differenz  der  Bezeichnung 
derselben  berühren,  nämlich  ob  dieser  Theil  des  Nerven- 
systems als  ein  einzelner  Nerve,  gleich  den  übrigen  Gehirn- 
und  Rückenmarknerven,  oder  vielmehr  als  eine  eigene  Ab- 
theilung des  Nervensystems,  als  ein  Nervensystem  für  sich 
zu  betrachten  sei.  Bei  den  älteren  Anatomen  finden  wir 
mehr  die  erstere  Ansicht  befolgt.  Sie  betrachteten  den  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  vom  Kopfe  bis  zum  Schwanz- 
beine berabgehenden,  durch  häufige  Knoten  oder  Anschwel- 
lungen unterbrochnen  Nervenfaden,  als  den  Stamm  eines 
Nerven,  der  mit  einer  oder  zwei  feinen  Wurzeln  von  dem 
Gehirn  oder  von  dem  fünften  und  sechsten  wahren  Gehirn- 
nerven entspringe,  in  dem  Ganglion  coccygeum  an  der 
Spitze  des  Steifsbeins  endige,  und  sich  auf  eine  eigentbüm- 
liche  Art  au  den  Organen  der  Brust  und  des  Bauches  ver- 
zweige. Sie  nannten  ihn  deshalb  auch  einen  „Nerven" 
und  zwar  entweder  nach  seinem  anatomischen  Character, 
den  N.  intercostalis,  oder  nach  seinem  mehr  physiologischen, 
N.  sympathicus,  oder  sympatheticus  auch  sympathicus  mag- 
nus,  zur  Unterscheidung  von  dem  Vagus,  den  man  den 
Sympathicus  parvus  nannte,  weil  man  durch  beide  vorzüg- 
lich diejenigen  Erscheinungen  vermittelt  glaubte,  welche 
mau  als  Sympathien  zu  bezeichnen  pflegt. 
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Dagegen  hat  man  in  neuerer  Zeit,  besonders  seit  Bi- 
ehat  und  Reil,  augefangen,  mehr  der  zweiten  Ansicht  zu 
folgen.  Man  lernte  einsehen,  mit  wie  wenigem  Grunde, 
überhaupt  von  dem  Ursprünge  und  Ende  eines  Nerven  die 
Rede  sein  kaüii,  so  dafs  schon  in  dieser  Hinsicht  weder 
jene  beiden  VerbiuduDgsfädcn  mit  dem  fünften  und  sechsten 
Hirunervenpaare,  noch  alle  übrigen,  durch  welche  der  so- 
genannte sympathische  Nerve  mit  Gehirn-  und  RUckenmarks- 
iierven  in  Verbindung  steht,  als  dessen  Wurzeln  oder  Ur- 
sprünge bezeichnet  werden  können.  Noch  weniger  aber  er- 
laubte dieses  eine  selbst  nur  oberflächliche  Schätzung  der 
Masse  und  Menge  der  zu  diesem  Nerven  gehörenden  Fä- 
den, in  Vergleich  zu  seinen  angeblichen  Wurzeln.  Ebenso 
widersprachen  auch  Beobachtungen  über  die  Entwicklung 
dieses  sogenannten  Nerven  beim  Fötus  dieser  Ansicht  durch- 
aus. Meckel  fand  die  Ganglien  innerhalb  der  Brust  bei 
einem  dreimonatlichen  Fötus  zu  beiden  Seiten  der  Aorta  so 
grois,  dafs  sie  sich  fast  berührten,  und  eine  Reibe  ohne 
Zwischenfäden  bildeten.  Dasselbe  beobachteten  auch  Lob- 
ilein  und  Tiedemann,  von  denen  Letzterer  diesen  Ganglien- 
streifen schon  sah,’  als  das  Rückenmark  noch  fast  flüssig 
war  und  die  Masse  des  Ersteren  der  des  Letzteren  fast 
gleich  kam.  Ein  solches  Verbältnifs  könnte  nicht  statt  fin- 
den, wenn  der  sympathische  Nerve  als  eine  Ausstrahlung 
des  Rückenmarks  gelten  sollte.  Seine  Unabhängigkeit  vom 
Gehirn  bewiesen  Fälle  von  Acephalen,  wo  er  bei  gänzlichem 
Mangel  des  Gehirns  vollkommen  entwickelt  gefunden  wurde. 
Man  lernte  ferner  seine  feinere  anatomische  Structur,  von 
der  bald  genauer  die  Rede  sein  wird,  kennen,  und  wie  sich 
dieselbe  wesentlich  von  der  der  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
nerven  unterscheidet.  Endlich  sab  man,  wie  diejenigen  Er- 
scheinungen, die  man  als  durch  ihn  vermittelt  betrachten  zu 
können  glaubte,  trotz  der  eigenthümlicben  Verbindung  mit 
dem  Gehirn  und  den  übrigen  Nerven  in  einer  ganz  be- 
stimmten Selbständigkeit  und  Unabhängigkeit  von  letzteren 
erfolgen,  und  namentlich  dem  Einflüsse  des  Willens  wie 
dem  Bewufstsein  entzogen  sind.  So  wie  man  nun  schon 
unter  der  übrigen  Masse  des  Nervensystems,  aus  ähnlichen 
Gründen  und  der  wissenschaftlichen  Betrachtung  wegen,  ge- 
wisse Abtheilungen  zu  machen  und  dieselbe  als  Systeme 
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zu  bczcicbnen,  und  das  Gehirn  uud  die  mit  ihm  verknüpf- 
ten Nerven  in  dieser  Hinsicht  dem  Rückenmark  und  seinen 
Nerven  enigegeuzusetzen  pflegt,  so  glaubten  sich  aus  den 
angeführten  Gründen  viele  Anatomen,  uud  besonders  Bi- 
chal  und  Beil  berechtigt,  auch  den  früher  als  sympathischer 
Nerve  bezeichneten  Theil  des  Nervensystems,  als  eine 
eigene,  zwar  mit  dem  übrigen  Nervensystem  eng  verbun- 
dene, aber  doch  auch  in  sich  geschlossene,  Anfang  und 
Lode  habende,  Abtheilung  des  Nervensystems  zu  betrach- 
ten. Ob  irgend  ein  Theil  dieses  Nervensystems,  und  wel- 
cher als  dessen  Mittelpunkt  oder  Ceutraltheil,  wie  das  Ge- 
hirn für  das  Ccrcbral-Nervensystem , das  Rückenmark  für 
das  Spinal- Nervensystem  zu  betrachten  sei,,  darüber  blieb 
man  uneinig.  Bichat  sah  die  Ganglien  als  eben  so  viele 
Centra  an.  Andere  betrachteten  den  grofsen  Bauchknoten 
als  Centralthcil;  wieder  Andere  sahen  den  ersten  Hals-,  den 
ersten  Brust-  und  den  grofsen  Bauchknoten  als  die  drei 
Centra  in  den  drei  Hauptparthien  an;  endlich  wieder  An- 
dere glaubten  keinen  Theil  als  Centraltheil  in  dem  Sinne 
wie  das  Gehirn  und  Rückenmark  betrachten  zu  dürfen. 
Den  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  vom  Schädel  bis 
zum  Steifsbein  verlaufenden  knotigen  Faden,  betrachteten 
nun  manche  als  den  eigentlichen  sympathischen  Nerven, 
der  das  Ganglien-  oder  sympathische  Nervensystem  mit 
dem  Cerebral-  uud  Spinal -Nervensystem  verbinde,  während 
Andere  denselben  gleichsam  als  Grenzmauer  oder  Zaun  an- 
sahen', das  beide  von  einander  isolire,  oder  beide  sowohl 
verbinde  als  trenne.  Auch  hier  lieferten  nun  entweder 
mehr  anatomische  oder  mehr  physiologische  Beziehungen 
die  Benennung  dieses  Theilcs  des  Nervensystems.  Nach 
den  sich  im  Bereich  dieses  Nervensystems  so  vielfach  vor- 
fjndenden  Knoten  oder  Ganglien  nannte  man  dasselbe  das 
Gangliensystcm.  Gemäfs  der  Beobachtung  aber,  dafs  die- 
ses Nervensystem  vorzugsweise  denjenigen  Organen  ange- 
hürt,  welche  man  als  die  vegetativen  oder  die  des  bilden- 
den Lebens,  oder  auch  wohl,  da  ihre  Actionen  unabhängig 
von  dem  Willen  und  Bewufstsein  erfolgen,  als  die  automa- 
tischen zu  bezeichnen  pflegt:  das  Nervensystem  des  vegeta- 
tiven oder  bildenden  Lebens,  oder  auch  das  automatische 
Nervensystem.  Wieder  Andere  nannten  aus  demselben 
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Grunde  weslialb  man  früher  die  Benennung  „sjmpalbischer 
Nerve”  gewählt  hatte,  dasselbe  jetzt:  sympathisches  _Ncrveu- 
systein. 

Indem  wir  glauben,  dafs  sowohl  aus  den  bereits  ange- 
führten Gründen,  als  aus  den  folgenden  genaueren  Betrach- 
tungen sich  die  Ansicht  derjenigen,  welche  den  in  Rede 
stehenden  Theil  des  Nervensystems  als  eine  besondere  Ab- 
thcilung  desselben,  und  nicht  als  einen  Nerven  betrachten, 
die  richtigere  ist,  erinnern  wir  nur  hier,  dafs  uns  die  Be- 
zeichnung desselben  als  vegetatives  oder  sympathi- 
sches Nervensystem  die  passendere  zu  sein  scheint,  vor 
der  als  Gangliensystem,  indem  Nervenknoten,  Gan- 
glien nicht  nur,  im  Bereiche  dieses  Nervensystems,  son- 
dern auch  des  Cerebral-  und  Spinal- Nervensystems  Vor- 
kommen. Nichts  destoweniger  halten  wir  die  Betrachtung 
dieses  Gegenstandes  unter  dem  Artikel  „Gangliensystcm” 
für  passend,  da  sich  die  Betrachtung  der  Ganglien  der  einen 
Art,  nicht  wohl  von  der  der  anderen  trennen  läfst,  und  doch 
auch  überall,  wo  sich  Ganglien  im  Bereich  des  CcrebraU 
uud  Spinal-Ncrvensystems  finden,  meistens  Fäden  des  eigent- 
lichen sympatischen  Nervensystems  auf  eine  mehr  oder  min- 
der offenbare  Weise  mit  im  Spiele  sind. 

Wir  mufsten  hier  diese  Betrachtung  vorausschicken,  um 
bei  der  Wahl  der  Bezeichnungen  in  der  folgenden  Darstel- 
lung verständlich  und  consequent  zu  sein,  und  gehen  nun 
zuerst  zu  einer  Betrachtung  der  feineren  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  betreffenden  Abtheilung  des  Nervensystems, 
und  dann  seiner  physiologischen  Function  über,  indem  die 
eigentliche  anatomische  Beschreibung  von  unserem  jetzigen 
Zwecke  ausgeschlossen  ist. 

Die  Ueberzeugung,  dafs  genaue  anatomische  Untersu- 
chung und  Erforschung  gerade  dieser  inneren  Structurver- 
hällnisse  eines  Theilcs  den  sichersten  Anhaltpunkt  zur  Er- 
mittlung seiner  Function  abgebe,  hat  besonders  in  der  neue- 
ren Zeit  zu  einer  wiederholten  und  sorgfältigen  Untersu- 
chung der  Structur  der  Nerven  geführt.  Schon  vieles  äu- 
fserst  Wichtige  ist  darüber  bis  jetzt  ermittelt  worden,  und 
wir  glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir  von  der  fortwähren- 
den Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  uns  das  meiste  Licht 
über  die  Nervenwirkungen  versprachen.  Wir  stehen  aber 


Digitized  by  Google 


172 


Ganglicnsystcm. 


gerade  noch  auf  der  Mitte  der  hier  zu  erwartenden  Ent- 
wickluHjgen.  Manches  mufs  noch  erforscht,  manches  bereits 
Ermittelte  bestätigt  werden.  Viele  ausgezeichnete  Anato- 
men, selbst  schon  ältere,  haben  sich  eifrig  mit  Erforschung 
des  feineren  Baues  der  Ganglien  beschäftigt;  wir  besitzen 
darüber  schon  sehr  schöne  Kenntnisse;  allein  geschlossen 
sind  diese  Untersuchungen  gewifs  noch  nicht.  Folgendes 
möchte  das  Beste,  was  wir  den  vereinten  Forschungen  aus- 
gezeichneter Anatomen  Uber  die  Structur  des  sympathischen 
Nervensystems  und  seiner  Ganglien  verdanken,  enthalten. 

Es  ist  bekannt,  dafs  alle  zu  dem  sympathischen  Ner- 
vensystem gehörenden  Theile  und  Nerveufäden,  sich  schon 
äufserlich  nicht  unbedeutend  von  Gehirn-  und  Rückenmark- 
Nerven  unterscheiden.  Das  grauröthliche  Ansehen,  eine  ge- 
wisse Durchsichtigkeit  und  gröfsere  Weichheit,  lassen  auch 
einen  weniger  geübten  Anatomen  Faden  des  Sympathicus 
leicht  von  Gehirn-  und  Rückenmarknerven,  die  weit  wei- 
fser,  fester  und  undurchsichtiger  sind,  unterscheiden.  Was 
die  innere  Structur  der  Nervenfäden  dieses  Systemes  be- 
trifft, so  vermissen  wir  noch  genauere  microscopische  Un- 
tersuchungen. Von  den  Gehirn-  und  Rückenmarknerven 
können  wir  es  nach  den  Untersuchungen  von  Fontana,  Pro- 
V08t,  Dumas,  Retzius,  J.  Müller,  fVutzer  und  Ehrenberg 
jetzt  wohl  als  gewifs  betrachten,  dafs  sie  aus  Primitivfasem 
zusammengesetzt  sind,  die  sich  in  continuirlicber  Ausdeh- 
nung von  ihrem  peripherischen  bis  zu  ihrem  centralen  Ende 
erstrecken,  ohne  irgend  wo  eine  wahre  Auastomose  zu  bil- 
den. Nur  die  Bündel,  zu  welchen  diese  Primitivfasern  ver- 
einigt sind,  bilden  die  sogenannten  Nervenanastomoseu,  in- 
dem sie  sich  trennen  und  in  anderer  Ordnung  wieder  mit 
einander  vereinigen,  so  dafs  in  einem  und  demselben  Ner- 
venstamm, Primitiv- Nervenfasern  von  den  verschiedensten 
Gegenden  her  mit  einander  verbunden  werden.  Diese  klei- 
neren Bündel  und  Stränge  von  Primitivfasern  sind  von  häu- 
tigen Röhren,  dem  Neurilem,  eingeschlossen,  und  die  ver- 
schiedenen Bündel  werden  durch  eine  zellige  Hülle,  Vagina 
nervorum  celluloso,  zu  Nervenstämmen  vereinigt.  Es  fragt 
sich  nun,  besitzen  die  Nervenfasern  des  sympatl^chen 
Nervensystems  eine  ähnliche  oder  gleiche  Anordnung 
nicht?  t 
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Bichat  (Allgemeine  Anatomie,  übers,  v.  Pfaff.  Bd,  I. 
p.  321)  crilieilt  ihnen  eine  doppelte  Organisation.  Diejeni- 
gen Dämlich,  welche  mit  Gehirn-  und  Rückenmarknerren 
Verbindungen  eingehen,  sind  ähnlich  wie  diese  gebaut.  Sie 
sind  Ton  weifserer  Farbe,  und  man  könne  sie  in  Stränge 
zerlegen,  welche  von  Neurilcm  umgeben  sind.  Wie  es 
sich  mit  den  Primilivfasern  in  diesen  Strängen  verhalte, 
giebt  er  nicht  an,  weil  er  sie  nicht  kannte.  Diejenigen  da- 
gegen, welche  ans  den  Ganglien  hervortreten,  sind  röthliche 
oder  grauliche,  weiche  Fäden,  von  denen  er  es  für  un- 
möglich hält  zu  bestimmen,  ob  sie  Neurilem  enthielten  oder 
nicht.  Noch  viel  weniger  ist  von  den  Primitivfasern  die 
Rede. 

Searpa  (annotat.  academ.  L.  I.  cap.  4.  §.  2.)  dagegen 
sagt,  alle  sind  aus  Strängen  zusammen  gesetzt,  die  also 
vrahrscbeinlicb  auch  von  Neurilcm  umgeben,  und  durch  eine 
Scheide  zusammengefafst  sind.  Von  den  Primitivfasem  ge- 
schieht keine  Erwähnung. 

ff'utzer  (de  corp.  human,  gangliorum  fabrica.  p.  63) 
fand,  dafs  die  Nervenfäden  des  sympathischen  Systems  äu- 
fserlich  von  einer  Hülle  umgeben  waren,  die  eine  Fortset- 
zung der  eigentlichen  Hülle  der  Ganglien  bildete.  Auch 
fand  er  die  Bündel  von  Neurilem  umgeben,  welches  nur 
dünner  war,  als  das  der  Gehirn-  und  Rückenmarknerven. 
Rücksichllich  der  Vereinigung  dieser  Bündel,  fand  er  Ver- 
schiedenheiten. In  einigen  war  zwischen  die  Nervenbündel 
eine  dem  röthlichen  Zellgewebe  oder  der  sogenannten  Cor- 
ticalsubstanz  der  Ganglien  ähnliche  Masse  gelagert,  und  die 
Nervenbündel  waren  deshalb  weniger  deutlich  von  einan- 
der zu  unterscheiden  und  weniger  leicht  zu  trennen.  In 
anderen  dagegen  war  sowohl  die  Zusammensetzung  ans  Bün- 
deln leichter  zu  erkennen,  als  dieselben  auch  leichter  von 
einander  zu  trennen.  Rücksichtlich  des  Verhaltens  der  Pri- 
mitivfasem erfahren  wir  auch  hier  nichts;  aus  dem,  was  er 
aber  p.  64  über  die  Plexus  sagt,  gebt  hervor,  dafs  er  in 
den  Plexibus  dds  vegetativen  Nervensystems  wahre  Ana- 
slomosen  annimmt,  während  diese  sich  in  den  Plexus  der 
Gehirn-  und  Rückenmarknerven  sich  beGnden. 

Lobstein  (de  nervi  sympathici  humani  fabrica  usu  et 
morbis.  p.  58)  konnte  den  N.  splancbnicus  mit  leichter  Mühe 
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in  mehrere  Bündel  spalten,  und  bildet  ihn  sogar  Tab.  III. 
fig.  1.  so  ab.  Dieses  gelang  ihm  auch  in  kleineren  Nerven- 
fädcn,  z.  B.  mit  einem  Bamus  hepaticus.  Tab.  V.  fig.  1 u.  2. 
Mit  den  Nervenfäden  des  Plexus  mesenlericus,  von  dem 
Cadaver  eines  fünfjährigen  Kindes,  wollte  ihm  dieses  indes- 
sen nicht  gelingen.  Von  Priraitivfasern  spricht  auch  er 
nicht;  allein  er  versichert  ebenfalls,  dafs  in  den  Plexus,  so 
wie  überhaupt  in  den  sogenannten  Ansis  wahre  Nerven- 
anastomosen  sich  fänden;  im  Näheren  aber  bezeichnet  er 
eine  solche  nur  zwischen  dem  N.  vagus  und  dem  Plexus 
solaris  in  der  sogenannten  Fascia  conimunicans  Wrisbergi. 
cf.  p.  71. 

Treviranus  (Erscheinungen  und  Gesetze  des  organ.  Le- 
bens. Bd.  IF.  Ablh.  I.  p.  27)  sagt:  Sie  (die  Nerven  des  un- 
bewufsten  Lebens)  theilen  sich  nach  meinen  Beobachtun- 
gen, während  ihres  Verlaufes  nicht  wie  die  Nerven  des  be- 
wufsten  Lebens  in  primitive  Bündel,  und  kommen  hierin 
mit  den  sämmtlichen  Nerven  der  wirbellosen  Thiere  überein. 

Es  ist  zu  bedauern,  dafs  IVeber  itj  Hildebrandt' s Ana- 
tomie diesen  Punkt,  die  Siructur  der  Fäden  des  sympathi- 
schen Syslemes,  nicht  erwähnt. 

Khrenberg  (Poggendorf’s  Ann.  d.  Physik.  Bd.  XXVIII. 
Heft  3.)  ist  der  Einzige,  der  bestimmt  auch  von  Primitiv- 
fasern iii  den  betreffenden  Nervenfasern  spricht,  und  zwar 
fand  er,  dafs  dieselben  theils  stärkere  cylindrische  waren, 
wie  die  Primitivfasern  der  Gehirn-  und  Rückenmarknerven, 
theils  feinere  knotige  oder  varicöse,  wie  er  dieselben  in 
dem  Gehirn  und  Rückenmark  entdeckt  hat.  Die  Dicke  die- 
ser knotigen  Fasern  giebt  er  auf  iJg  Linie  an. 

Wir  sehen  sonach,  dafs  dieser  Gegenstand  noch  nicht 
erledigt  ist,  doch  möchten  wir  es  für  das  Wahrscheinlichste 
halten,  dafs  die  Fäden  des  sympathischen  Systemes,  wie 
Ehrenberg  angiebt,  jene  zwei  Arten  der  Primitivfasern  ent- 
halten, die  wieder  zu  Bündeln,  und  diese  wieder  zu  Stäm- 
men vereinigt  sind.  W^o^die  feinen  ^otigen  Fasern  vor- 
herrschen, da  mag  die  Trennung  schwieriger  sein,  wo  der 
cylindrischen,  dickeren  mehr  sind,  wird  diese  leichter  ge- 
lingen, und  daher  die  verschiedenen  Angaben  der  Autoren. 

Wichtiger  ist  die  Untersuchung  über  den  Bau  der  Kno- 
ten oder  Ganglien,  die  sich  so  zahlreich  in  der  Ausbrei- 
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lung  dieses  Nervensystems  finden.  Wir  können  uns  hier 
nicht  darauf  einlassen,  eine  historische  Darlegung  der  Ober 
diesen  Punkt  angestellten  Forschungen  zu  geben;  solche 
sind  auch  bereits  in  den  Werken  von  If'utzer,  Lobstein 
und  Arnold  (der  Kopfthcil  des  sympathischen  Nerven.)  mit 
erschöpfender  Vollständigkeit  vorhanden,  sondern  wir  be- 
schränken uns  darauf,  hier  das  wahrscheinlichste  Resultat 
aus  den  neuesten  Untersuchungen  von  U'utaer,  Lobalein, 
1£.  H,.  lieber,  Ehrenberg  u.  A.  zu  ziehen. 

Die  meisten  Ganglien  sind  äufserlich  von  einer  aufser- 
ordentlich  dichten  und  festen  Hülle  umgeben,  welche  ihnen 
den  bedeutenden  Grad  von  Festigkeit  ertheilt,  durch  wel- 
chen sie  sich  auszeiebnen.  Innerhalb  dieser  Hülle  unter- 
scheidet man  nun  eine  zweifache  Substanz,  nämlich  eine 
faserige,  weifse,  welche  IVutaer  Materia  primaria  s.  medul- 
laris  s.  alba  nennt,  und  welche  den  ein-  und  austretenden 
Nervenföden  anzugehören  scheint;  und  eine  röthliche,  zel- 
lige,  markige,  Materia  secundaria,  pulposa,  cellularis,  rubel- 
lo- cinerea,  welche  zwischen  und  um  jene  faserige  gelagert 
ist.  Am  allerwichtigsten  ist  nun  die  Frage  nach  dem  Ver- 
halten jener  faserigen  Medullarsubstanz  in  den  Ganglien, 
^^ir  haben  hier  die  entgegengesetztesten  Behauptungen. 
Bichat  hatte  diese  Substanz  ganz  übersehen.  Er  behaup- 
tete, die  in  ein  Ganglion  eintretenden  Nervenfasern  löseten 
sich  in  demselben  zu  einer  gleichartigen  Masse  auf,  so  dafs 
man  gar  keine  Fasern  mehr  darin  unterscheiden  könne. 
Dagegen  behaupteten  Meckel  d.  Aelt.,  Zinn,  Haller,  Uaaae, 
Scarpa  und  Monro,  die  in  die  Knoten  einlretenden  Ner- 
venfasern zcrlhciltcn  sich  in  denselben  nur  in  feinere  Bün- 
del und  Faden,  und  träten  ohne  Unterbrechung  ihrer  Con- 
tinuität  nur  in  anderer  Ordnung  wieder  vereinigt  aus  den- 
selben wieder  heraus;  die  Anschwellung  entstehe  nur  da- 
durch, dafs  sich  in  die  Zwischenräume  der  sich  spaltenden 
Nervenbündel,  eine  röthliche  gallertartige  gefäfsreiche  Masse 
einlagere.  Nach  Walzer  legen  die  Nervenbündel,  wenn  sie 
in  das  Ganglion  eintreten,  ihr  Neurilem  ab,  welches  sich 
mit  der  Hülle  des  Ganglion  verbindet.  In  dem  Inneren 
nun  lassen  sich  diese  Nervenbündel  nicht  in  allen  gleich 
deutlich  im  conlinuirlicheu  Verlaufe  unterscheiden;  doch  ist 
es  von  vielen  deutlich,  dafs  sie  ununterbrochen  durch  das 
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Ganglion  durchtreten.  Hierin  stimmt  ihm  Lobsiein  fast  gänzr- 
lich  bei.  S,  IJ.  Weber  (Hildebrandt,  Anatomie.  Th.  IH.  p, 
347  u.  ff.)  glaubt  wohl  mit  Recht,  dafs  die  Wahrheit  in 
der  Mitte  der  beiden  entgegengesetzten  Ansichten  liege.  Er 
hält  die  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  für  aufserordent- 
lich  schwierig,  da  sie  nicht  ohne  das  Microscop  auszuführen 
ist,  und  es  bei  der  Feinheit  der  Priraitivfasern,  um  die  cs 
sich  hier  doch  hauptsächlich  handelt,  und  der  vielfachen 
Verflachung  und  Vertheilung  derselben,  welche  offenbar  in 
dem  Sinne  von  Scarpa,  Monro  u.  s.  w.  in  den  Ganglien 
statt  findet,  es  aufserordentlich  schwer  zu  ermitteln  ist,  ob 
eine  Faser  aufhört,  oder  sich  fortsetzt,  da  das  Ende  gar  zu 
leicht  übersehen  werden  kann.  Indessen  beobachtet  man 
doch  in  mehreren  Ganglien,  z.  B.  in  dem  Ganglion  Gasseri 
ganz  bestimmt,  dafs  viele  Fäden  nicht  ununterbrochen  durch 
die  rötbliche  Substanz  zu  verfolgen  sind,  und  da  dieses 
doch  bei  Anderen  wieder  deutlich  beobachtet  werden  kann, 
so  glaubt  er,  dafs  also  beides  in  den  Ganglien  geschehe; 
dafs  manche  eintretende  Nervenfäden  in  ihnen  endigen  und 
unterbrochen  werden,  manche  andere  aber  in  continuirli- 
cher  Folge,  nur  anders  vertheilt  und  verflochten  durch  sie 
bindurchtreten;  eine  Ansicht,  die  wir  unbedingt  für  die  rich- 
tige halten.  Nach  derselben  lassen  sich  auch  am  leichtesten 
die  Fragen  beantworten,  ob  innerhalb  der  Ganglien  viel- 
leicht wahre  Anastomosen  und  eine  Vermehrung  der  Ner- 
venfasern statt  finde.  Da  wir  solche  wahre  Anastomosen 
in  den  zu  dem  sympathischen  Nervensystem  gehörigen  Ner- 
venfäden glaubten  läugnen  zu  müssen,  dennoch  aber  die 
unter  den  mit  solchen  versehenen  Organen  untereinander 
und  mit  allen  übrigen  Theilen  so  häufig  statt  findenden 
Sympathien,  sich  nur  durch  solche  Anastomosen  erklären 
lassen,  so  findet  wahrscheinlich  eben  in  den  Ganglien  eine 
wahre  Verschmelzung  und  Vereinigung  der  primitiven  Ner- 
venfasern statt,  wodurch  sich  die  Uebertragung  der  Affec- 
tion  eines  Theiles  auf  einen  andern  erklären  läfst.  Da  fer- 
ner die  Nervenihden  aus  den  meisten  Ganglien  dicker  her- 
austreten als  sie  bineingetreten,  und  überdies  die  Menge 
und  Dicke  der  zu  dem  sympathischen  Nervensysteme  ge- 
hörenden Nervenfäden  offenbar  weit  beträchtlicher  ist,  “als 
die  zu  demselben  tretenden  Fäden  der  Gehirn-  und  Rücken- 
mark- 
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marJcnerrcQ,  so  findet  wohl  ohne  Zweifel  in  den  Ganglien 
auch  eine  Vermehrung  der  Nervenfasern  statt  Durch  eine 
blofse  Zunahme  und  Dickerwerden  der  Hülle  der  Nerven- 
fäden  nach  dem  Austritte  aus  den  Ganglien,  läfst  eich  diese 
Massenzunahme  nicht  erklären,  indem  ein  solches  Dicker- 
werden der  Hülle,  wie  schon  Motito  bemerkte,  in  der  That 
nicht  statt  findet  Wenn  IVutter  (I.  1.  p.  58)  dieses  Dik- 
kerwerden  der  austretenden  Fäden  so  erklärt,  dafs  von  der 
rölblichen  Masse  der  Ganglien  etwas  in  die  Nervenlüden 
mit  übergehe,  so  wird  eich  diese  Ansicht  mit  der,  dafs  da- 
bei eine  Vermehrung  der  Nervenfasern  statt  finde,  vollkom- 
men vereinigen  lassen,  da,  wie  wir  sehen  werden,  diese 
röthliche  Masse  eben  aus  nichts  Anderem  als  knotigen  Ner- 
venfasern besteht,  die  dann  in  den  Ganglien  zu  den  nicht 
knotigen  cylindrischen  hinzutreten.  Aufserdem  ist  es  aber 
auch  möglich,  dafs  in  den  Ganglien  eine  Vermehrung  der 
Nervenfasern  in  der  Art  statt  findet,  dafs  sich  die  cjlindri- 
Echen  theilen  oder  Aeste  abgeben,  ohne  selbst  dünner  zu 
werden.  An  vielen  Stellen,  z.  B.  am  Ganglion  coeliacum, 
ist  diese  Vermehrung  der  Nervenfasern  in  dem 'Ganglion 
ganz  augenscheinlich.  Der  in  dieses  Ganglion  eintretende 
N.  splancbnicus  besitzt  nur  eine  kleine  Anzahl  Fäden,  und 
es  treten  doch  so  viele  aus  demselben  aus,  dafs  dieses  ohne 
eine  Vermehrung  der  Fasern  in  dem  Ganglion  gar  nicht 
denkbar  ist. 

Was  die  zweite  Substanz  der  Ganglien,  jene  grauröth- 
liche  oder  Corticalsubtanz  betrifft,  so  bemerkt  fVutaer  mit 
Recht,  dafs  man  ihr  früher  zu  wenig  Aufmerksamkeit  gewid- 
met. Johnstone  und  Bichat,  hielten  sie  für  eine  Art  Gehim- 
substanz.  Scarpa,  Monro  und  Wut*er  halten  sie  für  eine 
Art  eigenthümlicben  Zellgewebes,  welches  nach  Letzterem 
eine  sehr  grofse  Anzahl  Bläschen  oder  Gitter  einschliefst,  in 
welche  eine  eigenthümlicbe  schleimige,  gallertartige,  grauröth- 
liche  Materie  eingelagert  sei.  Chemische  Charaktere  dieser 
Materie  aufzufinden  mifsglückte  ihm.  Die  röthliche  Farbe 
dieser  Substanz,  welche  die  Meisten  von  einem  gröfseren 
Gefäfs-  und  Blntreicbthum  ableiten,  schien  ff'uizern  eine 
eigenthümlicbe  zu  sein,  wiewohl  auch  er  den  gröfseren  Blut- 
Teichthum  nicht  läugnet.  Scarpa  wollte  gefunden  haben, 
dafs  diese  Corticalsubstanz  der  Ganglien  in  fetten  Indivi- 
Med.  cliir.  Encyel.  XIII.  Bd. 
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duen  öfter  in  Fell  verwandelt  sei;  JVutzer  fand  dagegen  nur 
' seilen  Fett  in  denselben,  und  dann  war  dasselbe  noch  ne- 
ben und  aufser  jener  graurölhiiehen  Substanz  vorhanden. 
Lohetein  (I.  c.  p.  67)  nennt  diese  zweite  Materie  der  Gan- 
glien, globoEO-ciucrea,  und  sagt,  sie  finde  sich  in  den  kleinen 
Ganglien  in  weit  ansehnlicherer  Menge  als  in  den  gröfse- 
ren.  Aufserdem  beobachtete  er  noch  constant  einen  gallert- 
artigen Saft  in  den  Ganglien,  welchen  er  für  identisch  mit 
dem  von  Scarpa  beobachteten  Fette  hält,  obwohl  man  ihn 
nie  fettig  oder  ölig  fand.  Er  leitet  von  demselben  die  halbe 
Durchsichtigkeit  der  Ganglien,  besonders  bei  Kindern  ab. 
JVeber  (l.c.  P.I.  p.280)  tritt  im  Ganzen  der  Ansicht 
bei,  glaubt  indessen,  dafs  die  röthliche  Farbe  von  den  zahl- 
reicheren Blutgefäfsen  herrühre. 

Endlich  scheinen  die  neusten  Untersuchungen  von  Eh- 
renberg {Poggendorfe  hnneXea  I.  c.)  alle  noch  rücksichtlicb 
der  Natur  der  beiden  Materien,  aus  welchen  die  Ganglien 
bestehen,  bis  jetzt  stehen  gebliebene  Zweifel  zu  beseitigen. 
Nach  ihm  besteht  die  faserige  oder  Mcdullarsubstanz  aus 
stärkeren  cjlindrischen  Nervenfasern,  wie  sich  solche  in  den 
Gehirn-  und  RUckenmarksnerven  und  der  weifsen  Substanz 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  finden.  Die  zweite  grauröth- 
liche  Substanz  dagegen  kommt  in  ihrem  Bau  ganz  mit  der 
Corticalsubstanz  des  Gehirns  überein,  und  besteht  aus  fei- 
neren knotigen  Nervenfäden,  die  in  ein  feines  Gefäfsnelz 
eingeschlossen  sind,  zwisehen  dessen  Maschen  grofsere  Körn- 
chen erscheinen.  Die  röthliche  Farbe  rührt  von  dem  grö- 
fseren  Reickthum  an  Gefäfsen  und  Blut  her.  Es  wäre  sehr 
zu  wünschen,  dafs  diese  interessanten  Resultate  der  Unter- 
suchungen Ehrenberge  recht  bald  auch  noch  von  anderen 
Seiten  bestätigt  würden. 

Die  hier  gegebene  Beschreibung  des  Baues  der  Gan- 
glien, gilt  indessen  nur  von  denselben  im  Allgemeinen,  und 
alle  Schriftsteller  stimmen  darin  überein,  dafs  sich  in  dieser 
Hinsicht  wesentliche  Verschiedenheiten  unter  den  Ganglien 
finden.  In  der  That  läfst  sich  dieses  auch  schon  aus  dem 
Umstande  vermulhen,  dafs  sich,  wie  wir  schon  oben  erwähn- 
ten, Ganglien  nicht  nnr  in  dem  Gebiete  des  sympathischen 
Nervensystems  sondern  auch  an  den  Gehirn-  und  Rücken- 
inarksnerveu  finden.  Da  mit  mit  dieser  Verschiedenheit  des 
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Baacs  höchst  wahrscheinlich  auch  eine  wichtige  Verschieden- 
heit der  physiologischen  Function  gegeben  ist,  so  würde  es 
von  grofser  Wichtigkeit  sein,  wenn  wir  darüber  recht  ge- 
naue Kenntnisse  bcsäfsen.  Aber  leider  sind  dieselben  noch 
äufserst  unvollkommen,  ff^ulier  ist  der  einzige  Schriristcl- 
Icr,  der  diesen  Gegenstand  genauer  gewürdigt  hat,  und  ihm 
verdanken  wir  auch  fast  Alles  was  wir  über  denselben  wis- 
sen. Auch  hat  er  gröfstcntheils  auf  die  von  ihm  aufgefun- 
denen anatomischen  Unterschiede  seiner  Einiheilung  der 
Ganglien  in  drei  Classen:  erstens  Ganglien  die  an  Gehirnner- 
ven  Vorkommen;  zweitens  Ganglien  der  RUckenmarksuerveu, 
drittens  Ganglien  des  sympathischen  Nervensystems  gegrün- 
det. Allein  er  vermochte  das  anatomische  Princip  in  dieser 
Einiheilung  nicht  durebzuführen,  wie  er  denn  selbst  z.  B. 
von  den  Ganglien  seiner  ersten  Classe  sagt:  (I.  1.  p.  35) 
Celerum  primi  ordinis  gauglia  tarn  diversae  a sc  invi- 
cem  slructurae  sunt,  ut  si  quis  divisionem  ejusque  notio- 
nem  arctissimam  stabilire  malit , cuivis  ganglio  ordinem 
proprium  statuere  possit.  Und  indem  in  der  That  die  Zeit 
noch  nicht  gekommen  ist,  dafs  wir  auf  auatomische  Erfah- 
rungen eine  Einiheilung  der  Ganglien  mit  Sicherheit  grün- 
den könnten;  die  //^utser’sche  aber,  nach  anderen  Grund- 
sätzen beiirtheilt,  manchen  Einwendungen  unterliegt;  so  wäh- 
len wir  einstweilen  die  von  J.  Müller  vorgeschlagene,  die 
sich  aus  anderen  Gründen  am  vollkommensten  rechlferli- 
gen  läfst,  und  vielleicht  selbst  durch  anatomische  Gründe 
besser  unterstützt  ist,  als  wir  dieses  jetzt  selbst  wissen. 

J.  Müller  tbeilt  die  Ganglien  ebenfalls  in  drei  Classen: 

Erste  Classe.  Die  selbstständigen  Knoten  des  sympha- 
tbischen  Nervensyslemes:  Die  Ganglia  ccrvicalia,  thoracica, 
lumbalia,  sacralia  etc. 

Zweite  Classe.  Die  Knoten  der  hinteren  Wurzeln 
der  Bückenmarksnerven  und  die  folgenden,  dieser  ganz  ana- 
logen Knoten  der  Hirnnerven,  nämlich  das  Ganglion  Gasseri; 
den  in  dem  Foramen  lacerum  gelegenen  Knoten  des  Vagus) 
das  von  J.  Müller  beim  Menschen  und  von  J.  C,  Mayer  bei 
Säugetbicren  beobachtete  Knötchen  eines  Theils  der  Wurzel 
des  Glossopharyngeus;  und  das  von  Mayer  an  einer  hinte- 
ren Wurzel  des  Hypoglossus  entdeckte  kleine  Ganglion. 

Dritte  Classe.  In  diese  kommen  alle  diejenigen  Kno- 
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teo,  welche  sich  Qberall  da  finden,  wo  Fäden  des  sympa- 
thischen Nerrensysteins  mit  Gehirnnerven  mehr  oder  weni- 
ger offenbar  zusammentreten.  Diese  sind  das  Ganglion 
ophtbalmicum,  olicuiii,  sphenopalatinum,  carolicum,  maxil- 
lare  Meckelii,  petrosum  Glossopharyngei , das  am  Knie  des 
Facialis  von  Arnold  beschriebene  Ganglion,  so  wie  auch 
die  zweite  ohugcfäbr  einen  Zoll  unterhalb  des  Foraminis 
laceri  gelegene  Anschwellung  des  Vagus  wo  sich  Fäden  von 
dem  Ganglion  cervicale  supreiiium  mit  ihm  vereinigen. 

Diese  Einlheilung  ist  auf  allgemein  anatomisch -physio- 
logische Erfahrungen  gegründet.  Was  wir  über  die  feine- 
ren anatomischen  Unterschiede  angeben  können,  reducirt 
sich  auf  Folgendes:  Die  Ganglien  der  ersten  Classe  bcsiz- 
zen  nach  JV utzer  zwar  eine  ziemlich  feste  und  dichte  Hülle, 
allein  sie  ist  nicht  so  fest  und  dicht  als  die  der  Ganglien 
der  Rückenmarksnerven.  Die  Corticalsubstauz  umgiebt  die 
Medullarsubstanz  ziemlich  fest,  beide  sind  eng  mit  einander 
verwebt,  und  lassen  sieh  nur  schwierig  von  einander  tren- 
nen. Die  Fasern  der  Medullarsubstanz  sind  äufserst  viel- 
fältig durcheinander  gewirkt  und  verflochten.  Bei  den 
Ganglien  der  zweiten  Classe,  wenigstens  bei  denen  der  Rük- 
kenmarksnerveu  fand  lautier  die  Hülle  aufserordentlich  fest 
und  dicht;  die  rölhiiehe  Substanz  ist  nur  locker  mit  den 
Medullarfasern  verbunden,  so  dals  beide  leicht  zu  trennen 
sind;  auch  die  Verflechtung  der  Letzteren  untereinander  war 
weniger  verwickelt.  JSkrenberg  fand  dafs  diese  Ganglien 
fast  nur  aus  cyliiidrischen  Markfaserii  bestanden,  zwischen 
welche  einzelne  sehr  grofse  fast  kugelförmige  etwa  j*g  Linie 
dicke  unregelmäfsige  Körner  eingestreut  waren.  Bei  meh- 
reren Ganglien  der  dritten  Classe  fand  ff'utaer  die  äufscre 
Hülle  ganz  fehlend;  die  grau  röthliche  Substanz  war  wei- 
cher, und  beide  Arten  von  Substanzen  weniger  von  einan- 
der verschieden;  der  Medullarfasern  waren  nur  wenige,  und 
diese  nicht  sehr  mit  einander  verflochten.  Auch  Lobstein 
fand  in  diesen  kleineren  Ganglien  die  grau  röthliche  Sub- 
stanz vorherrschend. 

Nach  diesen,  allerdings  noch  sehr  unvollständigen  Dati.s, 
scheint  uns  der  llauptuulerschied  jener  drei  Classen  von 
(janglien,  vorzüglich  in  dem  Verhalten  der  beiden  Haupt- 
substauzen zu  einander,  und  besonders  der  cyliudrischcn 
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Markfasern  zu  bestehen,  und  wir  möchten  die  Anatomen 
vorzüglich  auf  diesen  Punct  aufmerksam  machen.  In  den 
Ganglien  der  ersten  Classe  scheint  die  Verflechtung  der  ein- 
tretenden  cjlindriscben  Nervenfasern  die  innigste  zu  sein. 
Wahrscheinlich  endigen  viele  in  derselben,  wühroiid  neue 
in  gröfserer  Menge,  und  namentlich  knotige  zu  den  cyiin- 
drischen  hinzutretend,  ihren  Ursprung  nehmen.  Nur  wenige 
der  Letzteren  scheinen  ununterbrochen  durch  die  Knoten 
durebzutreten.  Dagegen  sind  in  den  Ganglien  der  zweiten 
Classe  die  cylindiischen  Fasern  die  vorherrschenden;  die- 
selben erleiden  wahrscheinlich  keine  Unterbrechung,  son- 
dern sie  werden  nur  in  anderer  Ordnung  zu  neuen  Bün- 
deln vereinigt.  Auch  flodet  schwerlich  in  ihnen  eine  Ver- 
mehrung der  Nervenfasern  statt.  In  den  Ganglien  der  drit- 
ten Classe  endlich  scheinen  die  knotigen  Fasern  ganz  vor- 
zuherrschen,  und  dagegen  die  cylindrischen  fast  ganz  iiuler- 
broeben  zu  werden,  so  dafs  nur  wenige  hiudurchtretcu. 
Diese  Ansicht  weiter  auszuführen,  bedarf  es  indessen  noch 
änfserst  genauer,  microscopischer  Untersuchungen. 

Von  den  weiteren  anatomischen  Verhältnissen  des  sym- 
pathischen Nervensystems,  kann  uns  hier  nur  noch  eine 
kurze  Ucbersicht  der  Verbindungen,  welche  dasselbe  mit 
den  Gehirn-  und  Rückenmarknerven  eingeht,  von  Interesse 
sein. 

Mit  dem  ersten  und  zweiten  Hirnnerven,  mit  dein  N. 
Olfactorius  und  Opticus,  geht  der  Sympalhicus  keine  Ver- 
bindung ein.  Der  feine  Nervenfaden  den  Chausster,  Riehes, 
Langenbeck  und  Tiedemann  aus  dem  an  der  Carotis  in- 
terna gelegenen  Geflechte  oder  aus  dem  Ganglion  ciliare 
mit  der  Arteria  ophihalmica  in  den  Sehnerven  eintreten  sa- 
hen, kann  wohl  nicht  als  eine  Verbindung  des  Sympalhicus 
mit  dem  Sehnerven  betrachtet  werden,  indem  dieser  Nerven- 
faden wohl  nur  der  Arterie  angehört.  Zweifelhaft  ist  auch 
noch  die  Verbindung  welche  der  Sebnerve  nach  Hirzel  und 
Arnold  mit  einem  oder  zwei  Fädchen,  welche  aus  dem  Ganglion 
spheuopalatioum  durch  die  Fissura  orbilalis  inferior  in  die 
Augenhöhle  treten,  eingchen  soll.  Arnold  konnte  sie  nur 
bis  in  die  Scheide  des  Sehnerven  verfolgen.  Hirzel  aber 
will  sie  in  die  Substanz  der  Nerven  eindringen  gesehen 
haben. 
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Mit  dem  dritten  Hirnnerven  verbindet  sich  nach  den 
Untersuchungen  von  Laumonier,  Munnike,  Bock,  Cloquet^ 
liirsel  und  Arnold  ein  Fädchen  aus  dem  vorderen  Theile 
des  cavernösen  Geflechtes.  Doch  ist  dasselbe  nicht  immer 
vorhanden.  Tiedemann  beobachtete  auch  einen  Verbindungs- 
faden zwischen  dem  Nasenknoten  und  der  kurzen  Wurzel 
welche  der  Oculoinotorius  zum  Ganglion  ciliare  giebt. 

Eine  Verbindung  mit  dem  vierten  Hirnnerveii  ist  nicht 
bekannt.  Mit  dem  fünften  Paare  gebt  der  Sjmpalhicus  eine 
mehrfache  Verbindung  ein.  Am  wichtigsten  ist  die,  welche 
der  Ramus  profundus  nervi  pterjgoidci  s.  Vidiani  mit  dem 
Nervus  sphenopalatinus  des  zweiten  Astes  des  fünften  Nerven- 
paares  eiiigeht,  an  weicher  Stelle  sich  ein  ziemlich  beträcht- 
liches Ganglion,  das  Ganglion  nasale  s.  sphenopalatiniim, 
8.  Meckelii  befindet.  Von  diesem  Ganglion  treten  mehrere 
Fäden  in  die  Nasenhöhle,  die  Nervi  nasales  superiorcs,  an- 
teriores und  posteriores,  und  besonders  einer  der  ersteren, 
welcher  unter  dem  Namen  des  Nervus  nasopalatinus  bekannt 
ist  Die  noch  problematische  Verbindung  mit  dem  Seh- 
nerven haben  wir  bereits  erwähnt.  Endlich  gebt  noch  ein 
Zweig  von  dem  Nasenknoten  aus,  der  N.  petrosus  superficia- 
lis, welcher  sich  mit  dem  N.  facialis  verbindet.  Eine  zweite 
Verbindung  des  Sjmpatliicus  mit  dem  Quintus  bildet  ein  Fa- 
den, welcher  von  dem  Plexus  cavernosus  in  das  Ganglion 
Gasseri  tritt.  Eine  dritte  Verbindung  entsteht  dadurch,  dafs 
von  demselben  Plexus  caroticus  auch  ein  Faden  an  die  vom 
ersten  Aste  des  Quintus  berrührende  lange  Wurzel  des 
Ganglion  ciliare  tritt,  wodurch  der  Antheil  des  sympathischen 
Nervensystems  mit  dem  Augenknoten  vermittelt  wird.  Die- 
ser Faden  gebt  nach  j4rno!d  zuweilen  auch  direct  in  den 
Augenknoten.  Eine  vierte  Verbindung  bildet  ein  Faden  der 
sogenannten  Nervi  molles,  welcher  mit  der  Arteria  spinosa 
an  die  innere  Seite  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  gelangt, 
und  hier  das  Ganglion  oticum  s.  Arnoidi  bildet.  Endlich 
verbindet  sich  ein  anderer  Faden  der  Nervi  molles,  welcher 
die  aufsteigende  Gaumenarterie  begleitet,  mit  dem  Ramus 
lingualis  des  Trigeminus,  und  bildet  hier  den  Kieferknoten, 
das  Ganglion  maxillare. 

Mit  dem  sechsten  Himnerven  verbindet  sich  der  Sym- 
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palbicas  durch  zwei  und  mehrere  Fäden,  welche  von  dem 
N.  caroticus  extcrnus  an  denselben  freien. 

Eine  Verbindung  mit  dem  N.  facialis,  nämlich  durch 
den  Nervus  petrosus  superficialis,  welcher  aus  dem  Gau* 
meuknoten  kommt,  haben  wir  bereits  erwähnt.  Aufserdem 
finden  sich  mehrere  solche  zwischen  den  Nervi  molles  und 
den  Ästen  des  Facialis;  auch  verbindet  sich  die  Chorda  tym- 
pani  als  ein  Ast  des  Facialis  mit  einem  Faden  des  Ganglion 
maxillarc  und  von  dem  unten  näher  zu  erwähnenden  Gan- 
glion petrosum  steigt  ein  Faden  zu  dem  Knie  des  Facialis 
herauf. 

Als  eine  Verbindung  des  Hömerven  mit  dem  sympa- 
thischen Nervensystem  betrachtet  Arnold  einen  Faden  den 
er  von  dem  Knie  des  Facialis  an  den  GehUrnerven  treten 
sah,  und  welches  er  eben  dieses  seines  Ursprunges  wegen, 
so  wie  aus  mehreren  anderen  Gründen  als  jenem  Nerven- 
system angehörend  betrachtet. 

Mit  dem  N.  Glossopharyngeus  verbindet  sich  ein  Fa- 
den von  dem  Ganglion  cervicale  supremum,  und  bildet  hier 
das  Ganglion  pelrorsum  Glossopharyngei,  welches  nicht  mit 
dem  von  Mayer  und  Müller  an  einer  Wurzel  des  Glosso- 
pharyngens  beobachteten  Ganglion  verwechselt  werden  darf. 
Von  diesem  Ganglion  aus  steigt,  wie  wir  schon  erwähnten, 
ein  Nervenfaden  durch  das  Felsenbein  in  die  Paukenhöhle 
herauf,  der  unter  dem  Namen  der  JacoAson’schen  Anasto- 
inose  bekannt  ist,  und  sich  durch  einen  Ast  mit  dem  Facia- 
lis, durch  einen  anderen,  den  Ramus  petrosus  profundus 
minor,  mit  dem  Nasenknoten,  und  einen  dritten,  den  Ramus 
petrosus  superficialis  minor,  mit  dem  Ganglion  Arnoldi  ver- 
bindet. 

Mit  dem  N.  vagus  verbinden  sich  ein,  oft  auch  mehrere 
Faden  des  Ganglion  cervicale  supremum,  und  freien  sowohl 
zu  dem  obersten  noch  in  dem  zerrissenen  Loche  gelegenen 
Kuotcu  desselben,  als  auch  zu  dem  zweiten  etwa  einen  Zoll 
tiefer  liegenden  Knotengeflechte  desselben  Nerven.  Aufser- 
dem finden  sich  aber  in  der  Ausbreitung  des  Vagus  man- 
nigfache Verbindungen  mit  Faden  des  sympatliischen  Ner- 
vensystems. , 

Mit  dem  Nervus  AccessoriusWillisii  verbindet  sich  kein 
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Fnden  des  sjmpatbischeD  Sjstemes.  E.  B.  Weher  änfsert, 
es  könne  vielleidit  eine  solche  Verbindung  verborgener 
Weise  da  vorhanden  sein,  wo  dieser  Nerve  mit  der  hinte- 
ren Wurzel  des  ersten  Halsnerven  oder  mit  dem  ersten 
Ganglion  des  Vagus  verbunden  sei.  Allein  das  Ganglion 
was  sich  öfter  findet,  wenn  sich  der  Accessorius  mit  der 
hinteren  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  verbindet,  oder  bes- 
ser zu  verbinden  scheint,  gehört  nur  dieser  an.  Der  Bein- 
nerve besitzt  an  und  für  sich  durchaus  kein  Ganglion,  so 
bestimmt  auch  noch  Treviranus  in  seinen:  Erscheinungen 
und  Gesetzen  des  organischen  Lebens  Bd.  II.  Abth.  1.  p.29 
davon  spricht.  Mit  dem  obersten  Ganglion  des  Vagus  steht 
aber  der  Accessorius  nicht  in  der  geringsten  Verbindung 
sondern  liegt  hart  an  ihm,  wie  die  Portio  minor  Trigemini 
an  dem  Ganglion  Gasseri,  und  erst  unterhalb  des  Knoten 
verbindet  sich  der  innere  Ast  des  Accessorius  mit  dem  Vagus. 

Mit  dem  12ten  Hirnnerven,  dem  Hjpoglossus,  verbin- 
det sich  nach  Arnold  ein  Faden  des  Ganglion  cervicale  Su- 
premum auf  eine  constante  Weise;  auch  wurde  eine  solche 
Verbindung  schon  oft  von  Haller,  Huber,  Iwanoff,  Cloquet 
u.  Anderen  beobachtet. 

Besonders  wichtig  ist  in  neuster  Zeit  die  Art  und  Weise 
geworden,  wie  das  sympathische  Nervensystem  mit  den 
RUckenmarksnerven  verbunden  ist.  Durch  die  Untersuchun- 
gen über  die  verschiedene  Function  der  vorderen  und  hin- 
teren Wurzeln  der  RUckenmarksnerven  wurde  es  nämlich 
von  besonderem  Interesse  zu  wissen,  ob  das  sympathische 
Nervensystem  blos  mit  den  vorderen,  oder  blos  mit  den 
hinteren,  oder  mit  beiden  Wurzeln  in  Verbindung  stehe. 
^dam  Schmidt  (de  nervis  lumbalibus  §.  XII.  p.  19)  hatte 
1794  behauptet,  nur  von  den  vorderen  Wurzeln  träten  Ver- 
bindungsfäden  zu  dem  Sympbaticus.  1779  behauptete  Scarpa 
(anatomic.  annolat.)  beide,  sowohl  die  vorderen  als  die  hin- 
teren Wurzeln  ständen  mit  demselben  in  Verbindung.  Auch 
Sömmerring  sagt  ganz  bestimmt:  zur  Bildung  des  sympathi- 
schen Nerven  tragen  die  Fäden  beider  Wurzeln  der  vorde- 
ren und  der  hinteren  bei.  Zu  gleichem  Resultate  führten 
schon  1817  auch  die  Untersuchungen  von  IFuizer  (1. 1.  p.  95.) 
Da  widerrief  Scarpa  (de  Gangliis  nervorum  deque  origine 
et  essentia  nervi  intercostalis  epistola  ad  H.  Weberum)  1831 
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seine  frühere  Aussage,  und  behauptete  nur  die  hinteren  Wur- 
zeln hingen  mit  dem  sjmpalbischcu  Nervensystem  zusammen. 
Allein  es  ist  jetzt  durch  wiederholte  Untersuchungen  von 
J.  Müller  und  Retsiua  (MecieCa  Archiv  Bd.  VI.  p.  85  und 
p.260.  J.  C.  fl/oyer  Nova  Act.  acad.  naL  cur  Vol.  XVI.  P.  II. 
p.  679)  und  neuerdings  von  Jfuizer  (Müller’a  Archiv  1834. 
305)  bestimmt  erwiesen,  dafs  Scarpa  sich  irrte,  und  die 
Verbindung  zwischen  dem  sympathischen  Nervensystem  und 
den  Spinalnerven,  sowohl  durch  die  vorderen  als  hinteren 
Wurzeln  der  letztem  vermittelt  wird. 

Nachdem  wir  so  Alles,  was  uns  von  den  anatomischen 
Verhältnissen  des  sympathischen  Nervensystems  zu  beiUck- 
sichtigen  hier  von  Wichtigkeit  war,  erörtert  haben,  bleibt 
nns  nun  noch  übrig,  einen  Versuch  zu  machen,  die  bis  jetzt 
noch  so  dunkele  physiologische  Bestimmung  dieser  Abthei- 
lung  des  Nervensystems  zu  ermitteln.  Damit  aber  ein  Jeder 
in  den  Stand  gesetzt  werde,  unsere  später  zu  erörternde 
Ansicht  der  Natur  dieses  Nervensystems  zu  beurtheilcn,  ihr 
beizustimmen  oder  nach  Belieben  sich  eine  andere  zu  bil- 
den, wollen  wir  zuerst  dasjenige  mittheilen,  was  wir  erfah« 
rungsmäfsig  über  diejenigen  Erscheinungen  wissen,  bei  wel- 
chen das  sympathische  Nervensystem  im  Spiele  ist. 

Das  sympathische  Nervensystem  gehört,  wie  wir  bereits 
erwähnt,  vorzugsweise  den  Organen  der  Brust  und  des  Un- 
terleibes an,  und  steht  anlserdem  mit  allen  Tbeilen  des  Kör- 
pers einmal  durch  Nervenverbindungen  und  zweitens  da- 
durch, dafs  es  sich  mit  den  Arterien  fast  nach  allen  Theilen 
des  Körpers  begiebt,  in  vielfacher  Communication. 

Mehr  oder  weniger  deutliche  Empfindung,  Gefühle  und 
Wahrnebmuugen,  Bewegung  und  Ernährung  und  Absonde- 
rungen, die  drei  Grunderscheinungen  alles  organischen  und 
tbierischen  Lebens,  sehen  wir  auch  in  denjenigen  Organen 
anftreten,  welchen  das  sympathische  Nervensystem  angehört. 
Wir  wissen,  dafs  das  Nervensystem  überhaupt  zu  allen  die- 
sen Vorgängen  in  ganz  besonderer  Beziehung  steht,  und  es 
frägt  sich  daher:  was  wissen  wir  von  diesen  Ersche'nungen 
hei  den  vom  sympathischen  Nervensystem  versehenen  Or- 
ganen, und  von  dem  Eintlufs  dieses  Nervensystems  auf  diese 
Erscheinungen  ? 

Es  ist  eine  bekannte  Tbatsache,  dafr,  während  wir  durch 
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das  Nervcnsysfcm  aller  Übrigen  Theile  des  Körpers,  von  dem 
Zustande  desselben  und  den  Vertinderungen  und  Einflüssen, 
welche  sie  treffen,  augenblicklich  benachrichtigt  werden,  und 
diese  Zustände  zum  Bewufstsein  gelangen,  dieses  mit  denje- 
nigen Organen,  welche  von  dem  synipalliischen  Nervensystem 
Nervenfaden  erhallen,  nicht  der  Fall  ist.  Wir  haben  von 
dem  gewöhnlichen  Zustande  der  Lungen,  des  Herzens,  des 
Magens  und  Darmcanals,  der  Nieren  und  Blase  u.  s.  w.  kein 
Bewufstsein,  und  alle  normal  in  ihnen  statlflndcndcn  Vor- 
gänge erfolgen,  ohne  irgend  eine  besliinnilo  Empfindung  bei 
uns  zu  erwecken.  Dennoch  ist  diese  Entziehung  dieser  Or- 
gane von  dem  Bewufstsein  nicht  vollkommen,  und  beson- 
ders gelangen  von  denjenigen  Organen,  an  welchen  auch 
Gehirn  und  Rückeninarksnerven  Autheil  nehmen,  doch  ge- 
wisse allgemeine  und  dunkele  Gefühle  zum  Gehirne,  die 
selbst  äufserst  lebhaft  werden  können,  wie  die  Gefühle  des 
Hungers  und  Durstes,  der  Sättigung,  der  Anfüllung  der  Blase, 
und  des  Dranges  den  Urin  zu  entleeren  u.  s.  w.  Treffen 
aber  irgend  stärkere  Einflüsse,  seien  dieselben  nun  äufsere 
oder  innere,  diese  Organe,  z.  B.  in  Krankheiten,  so  erscheint 
diese  Isolirung  von  dem  Bewufstsein  im  bestimmten  Maafse 
aufgehoben,  und  wenn  uns  die  von  diesen  Organen  erreg- 
ten (iefühle  gleich  auch  dann  noch  häufig  zu  Täuschungen 
veranlassen,  so  können  diese  (icfühle  selbst  doch  sehr  leb- 
haft und  heftig  werden.  So  viele  schmerzhafte  Krankheiten 
dieser  Organe  beweisen  dieses  zum  Ucberflufs.  Dabei  ist 
cs  nun  sehr  merkwürdig,  dafs  die  Empliudungen  von  Affcc- 
tionen  von  l’heilen,  welche  von  dem  symphalischen  Nerven- 
system Fäden  erhalten,  oft  sehr  undeutlich  sind,  aber  in 
Empfindung  solcher  Theile,  die  von  Gehirn-  und  Rücken- 
marksnerven versorgt  werden,  aber  mit  dem  Sympathicus 
in  Verbindung  stehen,  deutlich  hervortreten.  So  sind  die 
örtlichen  Gefühle  von  Krankheiten  der  Nieren  meist  sehr 
undeutlich,  da  sie  blos  vom  Sympathicus  Fäden  erhalten; 
dagegen  treten  bestimmte  Symptome  derselben  in  Thcilen 
auf,  die  mit  Spinalnerven  versehen  sind,  an  den  Geschlechls- 
theilcn,  der  Blase,  aus  denen  wir  die  Affection  der  Nieren 
erkennen,  z.  B.  ein  Stein  im  Nierenbecken  erregt  örtlich 
nur  sehr  undeutliche  Gefühle;  allein  Stechen  und  Jucken 
an  der  Eichel,  Anziehen  der  Hoden,  Rieseln  in  den  Beinen 
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H.S.W.,  ktinJigcn  denselben  deullicher  an.  So  erregen  and» 
viele  Krankheiten  des  Darincanals  die  deutlichsten  Empfin- 
dungen, an  den  beiden  Enden  desselben,  Mund,  Nase  und 
After,  welche  mit  Cerebral-  und  Spinalnerven  versehen  sind. 

Ob  Reizungen  von  Fäden  des  sympathischen  Nervensystems 
Enipfindungen  und  Schmerzen  erregen,  darüber  sind  die 
Physiologen  noch  uneinig,  und  die  Versuche  haben  bis  jetzt 
die  grade  entgegengesetzten  Resultate  gegeben.  Bichat  (I. 
c.  T.  i.  p.  305,  322)  reizte  bei  einem  Hunde  das  Ganglion 
cocliacuin  mit  dem  Messer  und  mit  Säuren,  und  sah  keine 
Schmerzensäufserungen  entstehen.  Ebenso  erregte  Reizung 
des  hervorgezogenen  Darmes  keine  Schmerzen;  auch  be- 
hauptet er,  dafs  Unterbindung  des  Saamenstrangs  keine 
Schmerzen  errege;  was  aber  die  meisten  Chirurgen  nicht 
zugeben;  auch  kommen  hierbei  Aesic  der  Lendennerven  mit 
in  die  Ligatur,  die  schon  für  sich  schmerzen  können.  Auch 
Reil  (Archiv  VII,  p,  230)  behauptet,  dafs  Thiere  bei  Ste- 
chen der  weichen  Rauchnerven  nicht  schrieen.  Bupuy  (Bul- 
letin de  la  Eocict.  d’cmulatiou  1816.  No.  XII.)  will  bei  vier 
Pferden  das  Ganglion  cervicale  infer.  ausgeschnitten  haben, 
ohne  irgend  Schmerz  zu  erregen.  Auch  fVut%er  (I.  c. 
p.  126)  reizte  bei  zwei  Hunden  die  Ganglia  lumbalia  durch 
mannigfache  mechanische  Reizmittel,  aber  ohne  allen  Erfolg. 

Als  er  dagegen  den  Galvanismus  auf  ein  isolirtes  Ganglion 
lumbale  applicirte,  verrieth  der  Hund  den  heftigsten  Schmerz.  • 
Er  zieht  daraus  den  Schlufs,  dafs  es  auf  den  Grad  der  Rei- 
zung ankomme,  dafs  mäfsige  Reizung  nicht  zum  Gehirn  ge- 
leitet werde,  wohl  aber  heftigere  und  daher  auch  diese  nur 
Schmerzen  errege.  (Leider  ist  die  ohngefähre  Stärke  des 
angewandten  Galvanismus  nicht  angegeben  und  es  bleibt  da- 
her zweifelhaft,  ob  nicht  eine  blofsc  Leitung  durch  die  Ncr- 
venfäden  des  Sympathicus  nicht  als  Nerven,  sondern  blofs 
als  feuchte  Leiter  auf  empfindende  Spinalnerven  statt  fand. 
Aus  den  übrigen  Angaben  scheint  hervorzugehen,  das  der 
Galvanismus  ziemlich  stark  war,  wo  dieses  denn  leicht  ge- 
schehen konnte).  — Magendie  (Physiol.  T,  I,  p.  149  übers, 
von  Heusinger')  benutzt  den  Umstand,  dafs  man  Gan- 
glien stechen,  schneiden,  abreifsen  u.  s,  w.  könne,  ohne  dafs 
das  Thier  die  geringste  Empfindung  davon  habe,  zu  seiner 
abcntbeuerlicbcn  Behauptung,  dafs  die  zum  sympathischen 
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Nervensystem  gehörenden  Fäden,  keine  Nerven  sind.  0.  Pom- 
mer (Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde  Band  I.  pag.  14, 
17,  25,  27,  28.)  drückte,  zeirte  und  durchsebnitt  den  Syui- 
p.ii!.icus  bei  Kauineben  und  Hunden  am  Halse,  und  sab 
keinen  bemerkbaren  Schmerz  entstehen.  Dagegen  sah/*VoM- 
m.'s  (Rccherches  exper.  sur  les  proprietes  et  les  fonctions 
du  Syst.  nerv.  p.  204)  bei  Quetschung  des  Bauchknotens 
L"’  heftige  und  bei  anderen  Ganglien  schwächere  Schmer- 
z .isl.,ifserungen.  Auch  J.  C.  Mayer  beobachtete  an  den 
Ae  Icn  des  Plenus  solaris  deutliche  Empfindlichkeit,  und  als 
er  bei  einem  Schaafc  das  Ganglion  cervicale  supremum  durch- 
sclnitt,  sah  er  im  Momente  des  Durchschneidens  heftige 
S(,!..jc.r.cnsäufserungen.  Wiewohl  min  die  Mehrzahl  dieser 
Vrr.’i'rhe  die  Frage,  ob  Reizungen  der  Fäden  des  sympa- 
thiäc.'en  Nervensystems  Schmerzen  erregen,  negiren,  so  möch- 
ten wir  doch  die  positiven  weit  höher  anschlagen.  Diese 
n^gaiiven  Versuche  bei  Thieren  sind  immer  sehr  mifslicb. 
Die  schon  oben  erwähnten  pathologischen  Erfahrungen  ron 
S'  hme  "zen,  und  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  solcher  Or- 
gane, die  vom  sympathischen  Nervensystem  Fäden  erhalten, 
sind  offenbar  weit  entscheidender  und  bcachtungswerther  zur 
Beantwortung  jener  Frage,  und  bejahen  sie  so  allgemein 
arsgcsprochcn,  vollkommen.  Nur  geht  aus  allem  hervor, 
dafs  es  gewisser  Bedingung  bedarf,  damit  durch  jene  Ner- 
ven Eindrücke  zum  Bewufstsein  gelangen,  und  zwar  scheint 
dieses  vorzüglich  von  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  jener 
Eindrücke  abzuhängen.  Die  Ursache  diescrVcrschiedcnheit 
der  Fäden  des  sympathischen  Nervensystems,  von  denen  der 
Cerebral-und  Spinalnerven,  die  jedenEindruck  zumBewufstscin 
leiten,  kann  nur  in  einer  eigenen  Organisation  gesucht  wer- 
den, und  wir  werden  später  sehen,  dafs  wir  diese  Ursache 
mit  dem  gröfsten  Rechte  in  die  Ganglien  zu  setzen  haben. 

Auch  die  Bewegungen,  welche  in  und  an  den  Organen 
statt  linden,  welche  das  sympathische  Nervensystem  mit  Ner- 
ven verfolgt,  sind  eigenthümlicher  Art.  Wenn  nämlich  die 
Bewegungen  derjenigen  Theile,  welche  Cerebral-  und  Spi- 
nalnerven besitzen,  ganz  dem  W^illen  unterworfen  sind,  so 
sind  dagegen  die  Bewegungen  aller  Theile,  zu  welchen  Fä- 
den des  Sympathicus  gehen,  mehr  oder  weniger  der  Will- 
kühr  entzogen;  sie  dauern  ganz  unabhängig  von  unserem 
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Willen  meist  in  einem  gewissen  Rhythmus  fort,  und  wir 
können  sie  in  der  Regel  weder  anhalten  noch  auf  direclcm 
Wege  durch  den  Eiuflufs  des  Willens  beschleunigen.  Der 
Einllufs  des  Willens  ist  aber  um  so  vollsländigcr  gehemmt, 
je  ausschliefslichcr  die  belrcffenden  Muskeln  nur  von  dem 
Sy mpalhicus  Fäden  erhalten,  während  hiergegen  diejenigen, 
welche  zugleich  von  Cerebral-  und  Spinalnerven  versorgt 
werden,  zwar  meistens  unwillkührlich  verfolgen,  aber  doch 
auch  willkührlich  bestimmt  und  verändert  werden  können. 
So  sind  die  Bewegungen  des  Magens  und  Darmcanals,  so 
wie  die  des  Herzens,  welche  niu*  Fäden  des  Sympalhicus 
erhalten,  der  dirccten  Einwirkung  des  Willens  ganz  entzo- 
gen, dagegen  die  Bewegungen  der  Athemorgane,  bei  denen 
auch  viele  Cerebral-  und  Spinalnci  ven  concurriren,  zwar  in 
der  Regel  ebenfalls  unwillkührlich  erfolgen,  indessen  doch 
in  einem  bestimmten  Maafse  durch  den  Willen  verändert 
werden  können.  Ebenso  verhält  cs  sich  mit  den  Bewegun- 
gen des  Mastdarras  und  der  Harn-  und  Gcschlechtswerkzcuge, 
die  auch  beiderlei  Nerven  besitzen.  Allein  so  wie  stär- 
ker wirkende  Reize  die  Isolirung  von  dem  Gehirn  über- 
springen und  zum  Bewufstsein  gelangen,  so  vermögen 
auch  stärker  wirkende  Reize,  die  vom  Gehirn  ausgehen, 
Veränderungen  in  den  Bewegungen  jener  Organe  hervor- 
zurufen. Stärkere  Reizungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
in  irgend  einer  Art  vermögen,  wie  sowohl  pathologische  Be- 
obachtungen , als  auch  vielfache  Versuche  an  Thieren  be- 
weisen, den  Rhythmus  jener  unwiilkührlichen  Bewegungen 
zu  verändern,  bedeutend  zu  beschleunigen  und  zu  verlang- 
samen. Ebenso  haben  bekanntlich  alle  Leidenschaften  und 
Vorstellungen,  die  vom  Gehirn  aus  wirken,  einen  aufseror- 
dcntlich  grofsen,  ja  oft  zerstörenden  und  tödtenden  Einflufs 
auf  jene  Bewegungen,  und  zwar  meistens  in  der  Art,  dafs 
alle  excitirenden  Gemüthsaffccte  den  Typus  derselben  be- 
schleunigen auch  ihre  Energie  vermehren;  die  deprimirenden 
dagegen  die  umgekehrte  Wirkung  haben;  doch  gilt  dieses 
nicht  von  allen,  wie  z.  B.  Furcht  und  Angst,  Herzklopfen, 
auch  Aussetzen  und  Stillstehen  des  Herzens  bewirken  küu- 
nen.  Hierauf  reducirt  es  sich  denn  auch  wohl  meistens, 
wenn  man  einzelnen  Menschen  das  Vermögen  zugeschrie- 
ben, dafs  sie  willkührlich  den  Herzschlag  zu  verändern,  zu 
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beschleunigen  und  zu  verlangsamen,  und  dadurch  gewisse 
Krankheiten  zu  simuliren  vermöchten.  Beispiele  der  Art  lin- 
den sich  gesammelt  in  Tz-eeiVan/rs Biologie  Bd.  V.  p.  350  und 
in  desselben  Erscheinungen  und  Gesetzen  des  organischen 
Lebens  Bd.  II.  Abth.  I.  p.  24.  Es  ist  zwar  wohl  denkbar, 
dafs  grofse  Uebung  und  anhaltende  Wiliensrichtung,  ihnen 
einen  gröfseren  EiuUufs  als  gewöhnlich  auf  jene  Bewegun- 
gen zu  verschaffen  vermochten,  allein  in  der  Regel  werden 
jene  Wirkungen  nur  durch  willkührliche  Erregungen  von 
Vorstellungen  und  Affecten  auf  unmittelbare  Weise  hervor- 
gebracht. Allein  auch  bei  diesen  aufserordentlichen  vom 
Gehirne  ausgehenden  Erregungen,  findet  rücksichtlich  der 
Fäden  des  sympathischen  Nervensystems  und  der  von  ihnen 
versehenen  Muskeln  der  Unterschied,  von  den  Gehirn-  und 
Rückenmarksnervcu  statt,  dafs  während  diese  nur  durch  stär- 
kere Erregungen  gewisser  Stellen  des  Gehirns,  und  Rük- 
kenmarks,  denen  sie  näher  augehören  zu  lebhafteren  Aclio- 
uen  aufgeregt  werden,  dieses  bei  jenen  nicht  der  Fall  ist, 
sondern  Reizungen  aller  Theile  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks diesen  Eiuüufs  auf  die  uuwillkührlichen  Muskeln  aus- 
übeu. 

Um  das  Auffallende  in  diesen  Bewegungen,  bei  welchen 
der  Sympathicus  mit  im  Spiele  ist,  wo  möglich  zu  erforschen, 
hat  man  auch  hier  nicht  unterlassen  zu  dem  Experimente 
seine  Zuflucht  zu  nehmen,  und  zu  sehen  ob,  so  wie  mecha- 
nische, chemische  oder  dynamische  Reizung  der  Uerebral- 
und  Spinalnerven  in  den  betreffenden  Muskeln  Zuckungen 
erregen,  dieses  bei  den  Fäden  des  sympathischen  Nerven- 
systems und  den  betreffenden  Muskeln  auch  der  Fall  sei. 
Vorzüglich  ist  aber  hier  das  Herz  Gegenstand  der  Versuche 
geworden,  die  so  zahlreich  angestellt  worden  sind,  dafs  wir 
man  hier  immer  alle  zu  erwähnen  vermögen.  Indessen  ist 
sie  bei  weitem  nicht  immer  bei  [diesen  Versuchen  so  zu 
Werke  gegangen,  dafs  sie  ein  bestimmtes  Resultat  lieferten. 
Man  Ubersah  sehr  häufig,  dafs  die  Schmerzen,  die  Angst, 
welche  die  Thiere  bei  der  Operation  ausstanden,' natürliche 
Ursachen  der  veränderten  Bewegungen  waren,  die  man  dem 
Versuche  zuschrieb.  Häufig  wandte  man  auch  den  Galva- 
nismus als  Reizmittel  an,  und  erst  in  der  neuern  Zeit  wurde 
man  darauf  aufmerksam,  wie  vorsichtig  man  in  der  Beur- 
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ihcilung  der  mit  deinsclbca  aDges(cll(cu  Versuche  sein  mufs, 
da,  wenn  er  zu  stark  augevrandt  frird,  man  nicht  wissen 
kann,  ob  der  Nerve,  auf  den  uian  iiiu  applicirt,  als  Nerve 
oder  nicht  bios  als  feuchter  Leiter  den  Galvanismus  auf  den 
Muskel  leitete.  Die  Versuche  über  diesen  Gegenstand  be- 
giunen  mit  denen  Hallers,  der  das  llcsultat  derselben,  näm- 
lich dafs  weder  mechanische  noch  chemische,  noch  clectrischc 
Reizung  der  Herzeiincrveu  Coutraclioueu  derselben  hervor- 
bracblen,  während  sie  solche  auf  die  Musculatur  des  Her- 
zens selbst  applicirt,  sogleich  erregten,  als  einen  Beweis  sei- 
ner Lehre  benutzte,  dafs  den  Muskelfasern  die  Beweguugskraft 
iiumaueut  sei,  und  nicht  erst  von  den  Nerven  mitgelhcilt  werde. 
Das  Zwischenspiel  der  Behauptung  Sömmerrings  und  Behrend’a 
(Diss.  qua  demonstratur  cor  nervis  carere.  1792)  dafs  die 
Herzsubstanz  selbst  gar  keine  Nerven  besitze,  hielt  zwar  die 
Lutscheidung  über  diesen  Gegenstand  eine  Zeillang  auf, 
förderte  sie  indessen  auch  von  anderen  Seiten.  Fowler 
(Experiments  on  animal  elcclricity.  1791.)  hatte  indessen  schon 
1794  das  Gegentheil  der  Versuche  Hallers  beobachtet,  dafs 
der  Herzschlag  sich  bei  Arinirung  des  Herznerven  mit  den 
Polen  einer  Säule  beschleunigte.  Dasselbe  versicherte  1797 
r.  Humboldt  (Versuche  über  die  gereizte  Muskelfaser  Bd.  I 
p.  312)  und  auch  Pfaff  (Geber  die  thier.  Elcctricität  u.  Reiz- 
barkeit) xmdAutenrieth  erzählen  denselben  Erfolg  ihrerVersu- 
che.  Ihnen  widersprach  indessen  aufs  neae  Bichal  (l.c.T.I. 
p.  305  u.  322),  der  nicht  nur  mit  dem  Herzen,  sondern  auch 
mit  den  Därmen  u.  8.  w.  Versuche  anstcllle,  und  niemals,  wenn 
er  die  Nerven  allein,  oder  Nerven  und  Herz  oder  Därme 
armirte,  Zuckungen  in  betreffenden  Organen  beobachtete,  alle- 
mal dagegen  wenn  er  dieselben  allein  in  die  Kette  brachte. 
AuchEio///,  Volta,  Behrendt,  ?VewVa?2KS  und  iioöste»«  erhiel- 
ten ähnliche  Resultate  bei  ihren  Versuchen.  Allein  alle  solche 
negativen  Resultate  sind  zweifelhaft,  wenn  positive  das  Ge- 
genlheil  versichern.  Solche  besitzen  wir  aber  in  den  neueren 
Untersuchungen  von  W edemeyer  (Untersuchungen  über  den 
Kreislauf  des  Blutes  p.  64)  Burdach  (Physiol.  Bd.lV.  p.  461) 
und  J.  Müller  (Handb.  d.  Physiol.  Bd.  I.  p.  181).  Alle  sa- 
hen beim  Galvanisiren  der  Herznerven  lebhaftere  Contraclio- 
nen  desselben  entstehen;  mechanische  Reize  indessen  blieben 
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erfolglos,  and  nur  der  einzige  Burdach  sah  bei  Betnpfen 
des  sympathischen  Nerven  eines  eben  getödteten  Kaninchens 
mit  kaustischem  Kali  oder  Ammonium  den  Herzschlag  sich 
wieder  beschleunigen.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dafs  J.  Mül- 
ler diese  Versuche  nicht  so  gelangen,  da  wegen  der  erwähn- 
ten Zweideutigkeit  galvanischer  Versuche  dieselben  um  so 
entscheidender  sein  würden.  Indessen  ist  die  Sache  selbst. 
Dämlich  da(s  Reize,  auf  Fäden  des  sympathischen  Nervensy- 
stems applicirl,  Zuckungen  in  den  betreffenden  Muskeln  er- 
regen, anderweitig  hinlänglich  constalirt.  fVutzer  (I.  c.  p.  127.) 
sah  bei  Galvanisirung  des  isolirten  Ganglion  lumbale  alle  im 
Unterleib  enthaltenen  Theile  und  selbst  den  Schenkel  der 
Seite  in  eine  zitternde,  krampfhafte  Bewegung  gerathen. 
Auch  J.  Müller  sah  bei  mechanischer  Reizung  des  Nervus 
splanchnicus  auf  der  linken  Seite  Zuckungen  in  den  Banch- 
muskeln  entstehen  und  beim  Galvanisiren  desselben  Nerven 
bei  einem  Kaninchen  die  Anwendung  einer  Säule  von  65 
Platten  Haaren  die  peristaltischen  Darmbewegungen  sich 
verstärken  und  aufs  neue  entstehen,  als  sie  erschöpft  wa- 
ren. {Froriep's  Notizen.  No.  647.)  Indessen  zeigen  auch 
hier  wieder  die  ans  solchen  Reizungen  der  Fäden  des  sym- 
pathischen Nervensystems  entstehenden  Bewegungen  die  we- 
sentliche Verschiedenheit  von  Bewegungen,  die  durch  Rei- 
zung von  Cerebral-  und  Spinalnerven  bervorgerufen  werden, 
dafs,  wenn  diese  momentane  Zuckungen  sind,  bei  jenen  nur 
der  Typus  der  jenen  Muskeln  eigenen  rhythmischen  Bewe- 
gungen beschleunigt,  oder  der  unterbrochene  wieder  ange- 
regt wird,  und  daher  immer  eine  Reihe  von  Contractionen 
erfolgt.  Das  Rhythmische  der  Bewegungen,  bei  denen  der 
Sympathicus  betheiligt  ist,  macht  übrigens  ebenfalls  einen 
wesentlichen  Charakter  derselben  aus,  und  wir  sehen  sie 
eben  nur  da  wo  der  Sympathicus  mit  im  Spiele  ist.  Der 
Typus  dieses  Rhythmus  ist  aber  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen sehr  verschieden,  anders  in  den  Respirationsmuskeln, 
anders  in  dem  Herzen,  anders  in  dem  Magen  und  den  Ge- 
därmen, anders  im  Uterus.  Wir  sehen’ also,  dafs  diese,  un- 
ter dem  Einflüsse  des  sympathischen  Nervensystcnis  stehen- 
den Bewegungen,  wesentliche  Verschiedenheiten  und  Beson- 
derheiten genug  von  den  unter  dem  Einflufs  der  Cerebral- 
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und  Spinalnerven  darbicten,  deren  Ursache  schwierig  zu  er- 
uiUeln  ist. 

Noch  beschränkter  aber  sicht  es  mit  unserer  Kenntnifs 
von  dein  Einflüsse  aus,  den  das  sympathische  Nervensystem 
auf  die  Vorgänge  der  Assimilation,  Ernährung  und  Sccretion 
in  den  von  ihm  versorgten  Orgaueir  ausübt.  Alle  diese  Pro- 
ccsse  erfolgen  in  diesen  Organen  einmal,  ganz  ohne  dafs 
wir  uns  derselben  bewufst  sind,  oder  unser  Wille  dabei  ir- 
gend einen  Einflufs  ausübte.  Nichts  desto  weniger  aber 
lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung,  dafs  alle  pathologische  Rei- 
zungen vom  Gehirne  aus,  so  wie  auch  Leidcuschafteu  und 
Vorstellungen  einen  aufserordentlich  grofsen  Einflufs  auf 
diese  Proccssc  ausüben,  und  dieselben  qualitativ  und  quan- 
titativ auf  das  vielfachste  verändern  können.  Jede  Störung, 
welche  das  Cerebral-  und  Nervensystem  an  irgend  einer 
Stelle  trifft,  refleetirt  sich  fast  immer  sogleich  auf  die 
assimilirenden  und  secernirenden  Organe,  und  umgekehrt 
besitzen  die  Functionen  dieser  Organe  einen  so  grofsen 
Einilufs  auf  die  Gchirnthätigkeit,  dafs  mau  sich  ]a  häu- 
fig zu  dem  Mifsgriff  hat  verleiten  lassen,  diese  Organe 
selbst  , als  die  Organe  gewisser  Hirnthäligkeiteu,  Leidenschaf- 
ten u.s.w.  zu  betrachten.  Wir  sehen  daher  auch  hier  wie- 
der das  sympathische  Nervensystem  auf  eine  eigenthümlicbe 
Weise  isolirt  von  dem  Einflüsse  des  Gehirns  die  wichtig, 
sten  Functionen,  der  Ernährung  und  Assimilation  reguliren; 
und  doch  wieder  eben  mit  dem  Gehirn  unter  besonderen 
Verhältnissen  in  enger  Wechselwirkung.  Über  die  Art  und 
W eise  aber,  wie  im  normalen  Zustande  das  sympathische 
Nervensystem  auf  die  Processe  der  Verdauung,  der  Assi- 
milation, Ernährung  und  Secretion  wirkt,  darüber  besitzen 
wir  noch,  gar  keine  Kenntnifs.  Wir  schreiben  es  zwar  die- 
sem Einflufs  zu,  dafs  eben  hier  der  Magensaft,  dort  die 
Galle,  dort  der  pancreatisebe  Saft,  dort  der  Saaracn,  dort 
der  Urin  u.  s.  w.  alle  aus  dem  gleichen  Blute  in  ihrer  be- 
stimmten Eigeuthümlichkeit  ausgeschiedeu  werden.  Wir 
schreiben  es  auch  vorzüglich  dem  Einflüsse  des  sympathi- 
schen Systems  zu,  dafs  nicht  nur  diejenigen  Organe,  de- 
nen es  näher  und  ausschliefslich  angehört,  sondern  auch 
alle  übrige,  zu  denen  es  sich  mit  den  Arterien  begiebt,  in 
ihrer  eigenthümlichen  Art  ebenfalls  aus  dem  gleichen  Blute 
Med.  chir.  Eneje).  XIII.  Bd. 
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sich  fort  und  fort  ernähren.  Wir  thun  dieses  alles,  ^eil 
uns  die  Erfahrung  tausendfältig  gelehrt  hat,  dafs  alle  diese 
Vorgänge,  vrenn  irgend  ein  Einflufs  stattgefunden,  der  den 
NcrvencinQufs  zu  beeinträchtigen  im  Stande  ist,  in  ih- 
rem normalen  Fortgange  gestört  %verden.  Allein  einen  nä- 
hern Nachweis  hierüber  besitzen  wir  durchaus  nicht.  Das 
Ilauptmittel,  dessen  wir  uns  sonst  mit  so  vielem  Erfolge  zur 
Ermittlung  der  Function  einzelner  Theile  bedienen.  Versu- 
che au  Thieren,  wodurch  wir  den  Einflufs  solcher  Theile 
auf  die  ganze  Oeconomie  auflieben,  sind  hier  nur  in  äufserst 
beschränktem  Maafsc  möglich.  Die  Fäden  des  sympathischen 
Nervensystems  treten  nicht  so  in  stärkeren  Stämmen  an  die 
einzelnen  Organe,  dafs  wir  dieselben  mit  Leichtigkeit  und 
ohne  zu  tiefe  Eingriffe  auf  das  Gesammtbelmdcn,  durch- 
schneiden  und  ihren  Einflufs  aufheben  könnten.  Die  vielen 
Nebenwirkungen  der  hierzu  erforderlichen  Operationen,  ge- 
statten durchaus  keinen  sicheren  Schlufs  zu  ziehen.  Daher 
haben  denn  auch  alle  bisher  in  dieser  Beziehung  angestell- 
ten  Versuche  entweder  zu  gar  keinem  Resultat  geführt,  wie 
z.  B.  die  Versuche  v.  Pommers,  der  in  13  Versuchen,  wo 
er  den  Sympathicus  am  Halse  durchschnitt,  gar  keine  Fol. 
gen  beobachtete,  oder  sie  haben  nur  das  allgemeine  Resul- 
tat gegeben,  dafs  die  Einwirkung  des  sympathischen  Ner- 
vensystems auf  die  assimilativen  und  seceruirendeu  Processe 
in  der  That  bedeutend  ist.  Dahin  gehören,  denn  besonders 
die  Versuche  Dupuy’s  (Bullet,  de  la  soc.  d’e'mulation  Paris 
1816.  N.  XII.  Dec.),  der  nach  Ausschneidung  des  Ganglion 
cervicale  Supremum  bei  Pferden,  Zusammenziehung  der  Pu- 
pille, Röthe  der  Bindehaut  des  Auges,  gänzliche  Abmage- 
rung, llautwasscrsucht  und  einen  allgemeinen  Hautaus- 
schlag beobachtete.  Erstere  Symptome  hatten  schon  Petit 
(Memoire  de  l’acad.  royale  des  Sciences,  au.  1727)  Mo- 
linelli  (Acta  Bonon.  111.  p.  280.)  und  Arnemann  (Ver- 
suche über  die  Regeneration  der  Nerven.  Vers.  106) 
beobachtet,  und  auch  J.  C.  Mayer  {v.  Graefe  und  v.  H'at- 
ther’s  Journal  Bd.  X,  Hfl.  3.  p.  421)  bestätigte  solches  durch 
neue  Versuche.  Nuck  (Adeuographia  p.  16)  fand,  dafs  nach 
Unterbindung  oder  Durchschneidung  der  Nerven  der  Spei- 
cheldrüse die  Absonderung  gemindert  wurde,  und  Krimer 
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(Pbysiol.  Uuterfiuch.  p.  16)  Tvill  nach  Durcbschneidung  der 
Nierennerven  zwar  nicht  Au|bören  der  Harnabsonderung, 
aber  Abnahme  der  eigenthümlichen  Bestandtbeile  des  Harns 
beobachtet  haben.  Indem  uns  aber  alle  diese  Versuche  nur 
das  wirkliche  Stattenden  des  Einflusses  des  sympathischen 
Nervensystems  auf  die  Processe  der  Ernährung  und  Abson- 
derung beweisen,  über  das  Wie  desselben  aber  gar  keinen 
Aufschlufs  geben,  können  wir  einen  solchen  nur  aus  einer 
Erkenntnifs  seiner  Gesammtnatur  und  der  Nervenwirkung 
überhaupt  hoffen.  Ehe  wir  indessen  zur  Erforschung  der- 
selben übergehen,  bleibt  uns  noch  die  Betrachtung  einer 
wesentlichen  Bestimmung  dieser  Abtheilung  des  Nervensy- 
stems übrig,  deren  Wichtigkeit,  wie  wir  schon  gesehen,  selbst 
die  Benennung  derselben  als  „sympathischen  Nervensy- 
stems” veranlafst  hat. 

Wir  sehen  nämlich,  dafs  alle  Tbeile  des  Körpers  in  ei- 
nem sehr  innigen  Wechselvcrbältnifs  mit  einander  stehen;  ver- 
möge desselben  nicht  leicht  irgend  ein  Zustand,  eine  Yer- 
äadernng  eines  Theiles,  ohne  Einflufs  auf  die  übrigen  bleibt. 
Die  auffallenderen  Erscheinungen,  welche  durch  dieses  Wech- 
selverhälfnifs  der  Organe  unter  einander  hervorgerufen  wer- 
den, pflegt  man  als  Sympathien  zu  bezeichnen.  Es  kann 
hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  weder  auf  eine  specicUere 
Erörterung  dieser  Sympathien  einzugehen,  noch  zu  zeigen, 
wie  dieselben  «luf  verschiedene  Weise,  theils  durch  das  Ner- 
vensystem* tbeils  durch  das  Blut,  theils  durch  die  Ausbrei- 
tung gewisser^ewebe,  theils  durch  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft der  Organe  u.  s.  w.  vermittelt  werden.  Genug  dafs 
man  vorzüglich  und  wohl  mit  Recht  ersteres,  das  Nerven- 
sjstem,  und  von  diesem  insbesondere  die  Abtbeilung  des 
sympathischen  Nerven,  als  das  verbindende  Glied  für  diese 
Sympathien  betrachtet.  Indem  das  sympathische  Nervensy- 
stem einmal  an  und  für  sich  schon  viele  der  wichtigsten 
Organe  mit  Nerven  versorgt,  ferner,  mit  fast  allen  Gehirn- 
Qod  Rückenmarknerven  in  mehr  oder  weniger  offenbarer 
Verbindung  steht;  endlich  Fäden  desselben  die  Arterien 
überall  hin  begleiten,  so  ist  es  nicht  zu  läugnen,  dafs  diese 
Abtheilung  des  Nervensystems  vorzugsweise  geschickt  zur 
Verbindung  und  Vereinigung  aller  Theile  des  Körpers  er- 
scheint. Auch  lassen  sich  in  der  Tbat  fast  alle  sympathi- 
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sehe  ErscheiDangen  der  Organe  unter  einander  und  be- 
sonders auch  der  Organe  de^  Kopfes  mit  deu  Organen  der 
Brust  und  des  Unterleibes,  die  oft  so  viel  Auffallendes  ha- 
ben, sehr  gut  als  durch  das  sjmpatliische  rservensjslein 
vermittelt  erklären.  Da,  wie  wir  oben  erwähnt,  iin  Berei- 
che dieses  Nervensystems  wahrscheinlich  w ahre  Anaslomoscn 
der  Nervenfasern  Vorkommen,  so  wird  dasselbe  zur  Ver- 
mittlung sympathischer  Erscheinungen  um  so  geschickter, 
und  cs  läfst  sich  daraus  erklären,  w ie  Reizung  eines  einzel- 
nen Theilcs  auf  das  Ganze  wirken  kann.  Indessen  hat  inan 
sich  wohl  ausschlicfslich  auf  das  syinpalhischc  Nerven.sjstem 
beschränkt,  um  durch  dasselbe  alle  Erscheinungen  von 
Sympathien,  oft  auf  eine  etwas  sehr  erzwungene  Weise  zu 
erklären.  Schon  früher  machten  Haller,  Hhylt  u.  A.  darauf 
aufmerksam,  wie  gewifs  manche  die.ser  Erscheinungen  durch 
■Vermittelung  des  Gehirn-  und  Rückenmarks  zu  erklären 
sind;  die  Fortschritte  aber,  welche  in  neuerer  Zeit  die  Ncr- 
venphysik  gemacht  hat,  werden  uns  bald  in  den  Stand  sez- 
zen,  eine  neue  Ansicht  über  diese  interessanten  Erschei- 
nungen zu  gewinnen,  die  für  die  Pathologie  und  Therapie 
gewifs  von  wichtigen  Folgen  sein  wird.  Nachdem  wir  jetzt 
wissen,  dafs  die  Nervenfasern,  welche  Eindrücke  von  deu 
peripherischen  Theilcn  nach  dem  Gehirn,  und  diejenigen, 
welche  solche  von  letzteren  zu  ersteren  leiten,  die  soge- 
nannten empfindenden  und  bewegenden  Nervenfasern,  streng 
von  einander  geschieden  sind,  wird  es  uns  jetzt  leichter 
werden,  manche  Sympathien,  besonders  diejenigen,  wo  auf 
Empfindungen  Bewegungen  entstehen,  auf  eine  weit  einfa- 
chere Weise,  als  vermittelt  durch  das  Gehirn  und  Rücken- 
mark zu  erklären,  als  durch  Verbindungen  mittelst  Fäden 
des  sympathischen  Nerven,  Auf  diese  Idee  hat  J.  A/«//cr 
in  dem  ersten  Bande  seiner  Physiologie  p.  335  schon  auf- 
merksam gemacht,  und  er  erinnert  dort  mit  Recht  an  ein 
recht  auffallendes  Beispiel  der  Sympathie  dieser  Art,  näm- 
lich die  Erscheinungen  der  sogenannten  Narcotisatiou,  wo 
das  Rückenmark  sich  in  einem  so  gereizten  Zustande  be- 
liudet,  dafs  schon  die  leiseste  Reizung  der  empfindenden 
Nervenfasern,  z.  B.  bei  Berührung  der  Haut,  so  heftig  auf 
das  Rückenmark  wirken,  dafs  von  diesem  aus  der  Reiz  auf 
die  bewegenden  Fasern  überspringt,  und  die  heftigsten  Znk- 
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kiingpn  erregt.  Auch  wendet  er  diese  Ansicht  der  Sympa- 
thie schon  auf  die  Erklaniug  mancher  Arten  der  krankhaf- 
ten Atlienibewcgiiiigru  an,  und  das  Gleiche  wird  von  dem 
Erbrechen  und  dein  bis  jetzt  so  chaolischen  Heere  der 
Krämpfe  sich  thun  lassen.  Marshall  Hall  hat  die  gleiche 
Idee  aufgefafst,  aufmerksam  gemacht  durch  die  Beobachtung, 
dafs  der  abgescbnitlene  Schwanz  der  Salamander  sich  noch 
bewegt,  wenn  man  die  Haut  mit  einer  Nadel  reizt,  so  wie 
auch  Frösche,  die  man  quer  durchschneidcl,  dasselbe  Phae- 
nonicn  an  den  Hinlertheilen  zeigen.  Da  diese  Bewegungen 
nicht  entstehen,  wenn  das  Rückenmark  zerstört  ist,  so  ist 
dieses  offenbar  das  Mittelglied,  durch  welches  diese  Erschei- 
^nung  der  Sympathie  vermütclt  wird.  Wir  müssen  indessen 
diesen  Gegenstand  hier  verlassen,  indem  wir  uns  damit  be- 
gnügen, darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  wie  trotz  der 
wichtigen  Rolle,  die  ohne  Zweifel  das  sympathische  Nerven- 
system bei  Vermittlung  sympathischer  Erscheinungen  der 
Organe  spielt,  dennoch  diese  Vermittelung  demselben  bei 
weitem  nicht  allein  zukommt.  Vielleicht  hätte  auch  schon 
die  Isolirung,  in  der  sich  doch  offenbar  die  vorzüglich  von 
demselben  versehenen  Organe  vom  Gehirn  und  Rücken- 
mark in  anderer  Hinsicht  befinden,  hierauf  aufmerksam  ma- 
chen müssen. 

Bei  diesen  auffallenden  Erscheinungen,  welche  das  gang- 
liöse  oder  sympathische  Nervensystem  darbietet,  läfst  es  sich 
leicht  denken,  dafs  die  Aerzte  und  Physiologen  es  nicht  an 
Vermulhungen  dieselben  zu  erklären,  haben  fehlen  lassen. 
Man  kann  aber  die  verschiedenen  Ansichten,  welche  sie  dar- 
über aufgesicllt,  füglich  auf  zwei  zurückführen. 

1)  Mau  betrachtete  das  sympathische  Nervensystem  als 
nicht  wesentlich  verschieden  von  den  Cerebral-  und  Spinal- 
nerven, glaubte,  dafs  dasselbe  wie  auch  die  letztem  in  sei- 
nen Wirkungen  vom  Gehirn  abhängig  sei,  und  dafs  nur  in 
seiner  besonderen  Einrichtung,  namentlich  in  den  Ganglien 
der  Grund  der  besonderen  Erscheinungen  läge,  die  dasselbe 
vor  den  Cerebral-  und  Spinalnerven  darböten;  und  dieser 
Ansicht  waren  unter  Anderen  Halter,  Zink,  Meckel  d.  A. 
Walther,  Haase,  Scarpa. 

2)  Andere  dagegen  setzten  das  sympathische  Nervensy- 
stem in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  dem  Cerebral-  und 
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SpiDalnervcnsystem,  und  nabmcn  in  demselben  eigentbümlich 
wirksame  Kräfte  an,  die  von  dem  Gehirne  nicht  abhängig 
seien;  und  auch  in  dieser  Ansicht  spielen  die  Ganglien 
die  Hauptrolle,  als  die  Organe,  durch  welche  dieser  Theil 
des  Nervensystems  seine  eigentbümlicbe  Natur  erhält.  Zu 
dieser  Ansicht  bekannten  sich  Window,  Petit,  lohnstone, 
Bickat,  Reil,  Autenrieth,  Gail,  J.  F,  Meckel  u.  A. 

Nach  der  Ansicht  der  Ersferen  sind  die  Ganglien  ge- 
wissermafsen  als  Isolations-  und  zugleich  Fixationsorgane  zu 
betrachten,  durch  welche  die  Leitung  sowohl  zum  als  von 
dem  Gehirn  unterbrochen  wird.  Dadurch  geschieht  es,  dafs 
wir  von  den  Vorgängen  in  den  Organen,  welche  vom  sym- 
pathischen Nervensystem  versorgt  werden,  kein  Bewufstsein 
haben,  die  von  denselben  herrübrenden  Gefühle  von  Em- 
pfindungen nur  undeutlich,  und  heftigere  Reize  erforderlich 
sind,  wenn  sie  die  Isolatoren  durebdringen,  und  das  Gehirn 
erregen  sollen.  Bücksichtlich  der  Bewegungen,  welche  von 
dem  sympathischen  Nervensystem  ausgehen,  war  man  mehr 
in  Verlegenheit.  Man  war  zuerst  genöthigt,  einen  besonde- 
ren bewegenden  Einflufs,  eine  bewegende  Kraft  dem  Gehirn 
oder  dem  Rückenmark  und  ihren  Nerven  zu  ertheilen,  wel- 
che nun  auch  auf  das  sympathische  Nervensystem  tibergebe. 
Das  Eigentbümlicbe  der  von  demselben  geregelten  Bewe- 
gungen legte  man  wieder  in  die  Ganglien,  wo*  dieser  bewe- 
gende Einflufs  des  Gehirus  und  Rückenmarks  gewisserma- 
fsen  fixirt  und  modificirt  werde,  so  dafs  dann  jene  bewufst- 
losen  typisch  - rhythmischen  Bewegungen  entständen.  Von 
dem  Einflufs,  den  das  sympathische  Nervensystem  auf  die 
Processe  der  Assimilation  und  Secretion  ausübte,  wuCste 
man  sich  hiernach  gar  keine  deutliche  Vorstellung  zu  ma- 
chen, und  wie  derselbe  vom  Gehirn  abhängen  soll,  T^ähreud 
dieser  Einflufs  zugleich  durch  die  Ganglien  gehemmt  würde. 

Diese  Ansicht  bot,  so  dargestellt,  zu  viele  Blöfse''n 
dar.  Sie  pafste  fast  nur,  die  Bewufstlosigkeit  der  Vor- 
gänge in  den  von  dem  sympathischen  Nervensystem  ver- 
sorgten Organen  zu  erklären.  Die  Annahme  eines  bewe- 
genden Einflusses  oder  einer  bewegenden  Kraft  im  Gehirne 
aufser  dem W^illen  konnte  durchaus  nicht  gerechtfertigt  wer- 
den. Die  Annahme  der  Fixation  und  Umwandlung  dieses 
Einflusses  in  einen  typisch -rhythmischen  war  eine  rein  aus 
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d er  Luft  gegrüTenc  Hypothese.  Zudem  lehrten  Erfahrungen, 
dafs  auch  nach  Aufhebung  des  Einflusses  'vom  Gehirn-  und 
Rückenmark,  nach  Zerstörung  derselben,  jene  Bevregungcn 
ungestört  noch  eine  Zeitlang,  besonders  bei  künstlichem 
Athmen  fortdauern,  und  wenn  man  hiergegen  einwenden 
wollte,  dafs  jener  Eiuilufs  in  den  Ganglien  eine  gewisse 
Fixation  erfahre,  so  dafs  er  auch  nach  jenen  Operationen 
noch  fortdaure,  so  sprachen  hiergegen  die  Erfahrungen,  dafs 
auch  nach  Trennung  der  Organe  von  den  Ganglien,  ja 
selbst  nach  völliger  Ausschneidung  derselben,  z.  B.  des  Her- 
zens, diese  Bewegungen  noch  fortdauern.  Zwar  gab  cs 
nun  auch  noch  hiergegen  Ycrtheidigungsmittel.  So  berief 
man  sich  darauf,  z.  B.  Haller , rücksichtlich  des  Herzens, 
dessen  Bewegungen  namentlich  bei  diesem  Gegenstand  be- 
rücksichtigt wurden,  da^  jene  Bewegungen  jenen  Muskeln 
immanent  sind,  und  gar  nicht  vom  Nervensystem  abhingen, 
und  dafs  der  erregende  Reiz  zu  denselben  von  den  Con- 
tentis  der  betreffenden  Organe,  also  z.  B.  von  dem  Blute, 
ausgehe.  Allein  wenn  man  auch  zugab,  dafs  jenen  Mus- 
keln ihre  Bewegungsfhbigkeit  immanent  und  unabhängig 
von  -dem  Nervensystem  eigen  sei,  so  hätte  man  doch  die 
im  Bereich  des  sympathischen  Nervensystems  sich  finden- 
den Muskeln  von  allen  übrigen  unterscheiden  müssen,  die 
ihre  ihnen  immanente  Bewegungsfähigkeit  nur  offenbaren, 
w^nn  dieselbe  durch  irgend  einen,  gewöhnlich  durch  das 
Nervensystem  geleiteten  Reiz,  in  Anspruch  genommen  wird. 
Dafs  aber  die  Contenta  jener  Organe  diese  Reize  nicht 
sein,  dafs  schien  dadurch  bewiesen  zu  werden,  dafs  jene 
Bewegungen  noch  fortdauern,  wenn  die  Organe  ganz  leer 
sind,  z.  B.  in  dem  ausgeschnittenen  blutleeren  Herzen. 

Besonders  diese  Gründe  rücksichtlich  der  Bewegungen, 
die  unter  dem  Einflüsse  des  Sympathicus  stehen,  und  dann 
das  Ungenügende  dieser  ersten  Ansicht  zur  Erklärung  der 
assimilativen  und  Secretionsprocesse,  so  wie  rücksicbtlich 
der  sympathischen  Erscheinungen  waren  es  denn  auch  vor- 
züglich, welche  diese  Ansicht  stürzten  und  die  zweite  her- 
vorriefen.  Man  schrieb  dem  sympathischen  Nervensystem 
eine  eigenlhümlichc  vpm  Gehirn  unabhängige  und  selbst 
verschiedene  Nerventätigkeit  zu.  Als  den  Sitz,  als  die 
Ccntralorgane  derselben  betrachtete  man  nun  die  Ganglicm 
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die  man  deshalb  als  kleine  Gehirne  ansah,  entweder  alle, 
oder  nur  einige,  wie  das  erste  Halsganglion,  das  erste  Brust- 
gaiiglion^  und  den  grofseii  Brustknoten;  oder  man  sah  letz> 
teren  allein  als  das  Centralorgan  au.  Von  diesen  Ganglien 
aus  wirkte  nun  diese  automatische  oder  vegetative  Nerven- 
kraft  vorzüglich  in  Rcgulirung  der  assimilativen  und  Secrc- 
lionsprocessc,  und  von  ihr  gingen  auch  die  Impulse  zu  je- 
nen eigenthümlichen  Bewegungen  aus;  ja  da  letztere  auch 
noch  nach  Trennung  von  den  Ganglien,  z.  B.  ini  ausge- 
schnittenen Herzen,  fortdauern,  so  schrieb  man  auch  wohl 
allen  Fäden  und  jedem  Theile  des  sympathischen  Nerven- 
systems diese  als  immanente  Kraft  zu,  so  dafs  dieselbe, 
z.  B.  auch  noch  in  den  Nervenfäden  des  ausgeschnittenen 
Herzens  fortwirke,  und  dessen  Contractionen  veranlasse. 

Allein  so  günstig  diese  Ansicht  auch  zur  Erklärung  der 
vom  sympathischen  Nervensystem  vermittelten  Bewegungen 
und  rücksiclillich  des  Einflusses  desselben  auf  Ernährung 
und  Sccretion  zu  sein  schien,  so  ungünstig  fiel  sie  für  die 
Empfindungen  aus.  Wollte  mau  etwa  dem  sympathischen 
Nervensystem  die  Empfindung  ganz  abstreiten,  so  sprachen 
dagegen  die  tausendfältigen  pathologischen  Erfahrungen  so 
laut,  dafs  die  etwa  günstigen  Resultate  von  Vivisectioneu 
nicht  Stich  halten  konnten.  Dem  sympathischen  Nerven- 
system eine  eigne  Empfindungskraft  ziizuschrciben,  konnte 
kaum  irgend  jemandem  einfalleu,  da  Empfindung,  wenn  mau 
nicht  jedem  Sprachgebrauch  gegen  den  Kopf  stofsen  will, 
nicht  ohne  Bewufstseiu  gedacht  werden,  der  Sitz  des  Be- 
wufstseins  aber  unmöglich  anders  wohin,  als  ins  Gehirn 
verlegt  werden  kann.  Aus  diesem  Labyrinthe  konnte  man 
sich  nicht  hcrauswinden.  Obendrein  fragte  man  denn  doch 
wohl  auch  mit  dem  gröfsten  Rechte,  wodurch  man  denn 
zur  Annahme  einer  solchen  eigenthümlichen  Nervenkraft  be- 
rechtigt werde,  von  der  man  gar  keine  nähere  Rechenschaft 
zu  geben  weifs.  AVorin  besteht  sie?  wie  verhält  sie  sich 
zur  Gchirnthätigkcit  und  den  von  derselben  abhängigen  Ner- 
venwirkungen?  u.  s.  w.  Auf  alles  dieses  kann  keine  Aus- 
kunft gegeben  werden.  Daher  hat  mau  denn  auch  in  neue- 
rer Zeit  die  Aufgabe  theils  als  noch  ganz  ungelöst  betrachtet, 
so  dafs  darüber  erst  fernere  Forschungen  jede  Auskunft  er- 
theilen  können,  theils  hat  man  auch  wohl  beide  Ansichten 
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in  gewisser  Rücksicht  za  verbinden  gesucht,  wie  dieses  na- 
mentlich von  ff'utzer,  Lobstein,  Jä.  H.  ff^eber  u.  A.  gesche- 
hen ist.  Ehe  wir  uns  diesen  in  unserer  folgenden  Ansicht 
anzuschliefsen  versuchen,  müssen  wir  jedoch  vorher  noch 
einer  sehr  schönen  und  gewifs  geistreichen  Hypothese  von 
G.  R.  Treviranus  (I,  I.  p.  17  u.  21)  gedenken. 

In  dem  zweiten  Bande  der  Erscheinungen  und  Gesetze 
des  organischen  Lebens  theilt  uns  nämlich  dieser  ausgezeich- 
nete Arzt  und  Pbysiolog  mit,  dafs  es  ihm  aus  der  Gesammt- 
heit  der  Erscheinungen,  welche  von  dem  sympathischen  Ner- 
vensystem abhängig  sind,  wahrscheinlich  sei,  dafs  das  Ner- 
vensystem des  unbewufsten  Lebens  von  dem  geistigen  Prin- 
cipe zu  der  Zeit,  wo  dasselbe  nicht  in  der  Sinuenwelt  thä- 
thig  ist,  also  im  Schlafe,  in  einen  Zustand  versetzt  werde, 
worin  es  fähig  wäre,  während  des  Wachens,  unangeregt 
von  diesem  Principe,  auf  die  Organe  des  unbewufsten  Le- 
bens so  zu  wirken,  wie  es  sonst  unmittelbar  darauf  wirken 
mufste.  Im  Zustande  des  Wachens  vertritt  ein  automati- 
sches Wirken  der  Nerven  jener  Organe  die  Stelle  des  un- 
mittelbaren geistigen  Einflusses.  Wir  erlauben  uus  nicht 
hier  ein  Urlheil  über  diese  Idee  auszusprechen,  wozu 
auch  hier  der  Ort  nicht  sein  möchte.  Gewifs  wird  sie 
Jeden  als  schön  und  geistreich  ansprechen;  sie  wird  von 
ihrem  Urheber  auch  sehr  schön  ausgeführt,  und  gewifs  liefsc 
sich  auch  aus  dem  Gebiete  magnetischer  Erscheinungen  man- 
ches für  dieselbe  anführen.  Indessen  gestehen  wir,  dafs  sic 
uns  bis  jetzt  durchaus  eines  Beweises  zu  ermangeln,  und 
bei  unserer  noch  so  mangelhaften  Erkenntnifs  des  Schlafes 
desselben  auch  unfähig  zu  sein  scheint. 

Indem  wir  nun  endlich  eine  Ansicht  als  Endresultat 
über  die  Natur  des  sympathischen  Nervensystems  aufstellen 
sollen,  fühlen  wir,  wie  mifslich  dieses  ist.  Dieselbe  hängt 
so  tief  mit  der  Ansicht  des  Lebens  und  des  Nervensystems 
überhaupt  zusammen,  dafs  beide  kaum  von  einander  zu  tren- 
nen sind;  und  doch  kann  letztere  hier  weder  gegeben  noch 
gerechtfertigt  werden.  Doch  können  wir  folgende  kurze 
Darstellung  nicht  übergehen. 

Es  scheint  uns  aus  den  neueren  bedeutenden  Entdek- 
kungeii  und  Forschungen  in  der  Nervenphysik  mit  mehr 
Klarheit  wie  früher  hervorzugehen  und  sich  erweisen  zu 
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lassen,  dafs  die  Tbäligkeit  des  Nerrensystems  oder  die  Ner- 
venkraft  darauf  zurUckläuft,  dafs  durch  die  Nerven  alle  Ein* 
drücke  der  Aufsenwelt,  seien  sie  nun  absolut  äufsere  oder 
relative  des  eigenen  Körpers,  aiifgefafst,  zu  dem  Central- 
organ des  gesammten  Nervensystems  und  dem  Organ  des 
geistigen  Princips  hingelcitet,  und  wiederum  die  von  diesem 
entweder  primär  ausgehenden  oder  nur  durch  dasselbe 
gleichsam  durchgeleitelen  Einflüsse  auf  alle  Theile  des  Kör- 
pers übergeleitet  werden.  Dabei  ist  cs  wahrscheinlich,  dafs 
auch  schon  das  Rückenmark  für  gewisse  Einflüsse  den  Mit- 
telpunkt solcher  Leitungen  abgiebt.  Für  beides,  nämlich 
sowohl  für  die  Leitung  zu  den  Centralorganen  als  zur  Lei- 
tung von  denselben,  giebt  cs  besondere  und  durchwegs  ge- 
trennte isolirte  Nervenfasern,  durch  welche  die  verschiede- 
nen Organe  mit  den  Ceniralorganen  in  Verbindung  stehen. 
Jene  nämlich,  die  zum  Ceutiuui  leitenden  Nervenfasern,  sind 
die  sogenannten  Empfindungsnerven,  diese  die  peripherisch 
leitenden  die  Bewegungsnerven,  wiewohl  beide  Benennun- 
gen durchaus  nicht  den  ganzen  Kreis  der  Bestimmungen 
der  betreffenden  Fasern  umfassen,  indem  z.  B.  namentlich 
durch  die  Bewegungsnerven  gewifs  nicht  nur  der  Wille, 
sondern  auch  alle  andere  Einflüsse  von  dem  Gehirn  und 
dem  in  demselben  sich  manifeslirenden  geistigen  Principe 
aus,  auf  die  übrigen  Organe  des  Körpers  geleitet  und  in 
Wirksamkeit  gesetzt  werden.  Es  war  und  ist  gewifs  ein 
Mifsverständnifs,  wenn  man  bei  einer  solchen  Ansicht  der 
Nerventhäligkeit  glaubt,  man  erlheile  den  Nerven  nur  eine 
Rolle  der  Passivität.  Wenn  die  Nerven  alle  Einwirkungen 
der  Aufsenwelt  auffassen  und  von  und  nach  dem  Gehirn 
leiten,  dadurch  die  so  wichtige  Beziehung  der  Aufsenwelt 
vermitteln  und  indem  sic  alle  Theile  des  Körpers  in  einer 
beständigen  Wechselwirkung  mit  einander  erhalten,  densel- 
ben so  zu  neuer  Einheit  des  Daseins  erheben,  so  verhalten 
sic  sich  dabei  gewifs  nicht  passiv,  sondern  erhalten  in  vol- 
lem Maafse  die  aclive  Wichtigkeit,  die  wir  ihnen  in  jeder 
Beziehung  zuschreiben  müssen.  Wenn  man  aber  den  Ner- 
ven Empfindungs-  und  Bewegungskraft  zuschrcibt,  und  die 
vielen  Einflüsse,  die  durch  sie  vermittelt  werden,  als  eben 
so  viele  Kräfte  derselben  betrachtet,  so  scheint  uns  dieses 
zu  einer  chaotischen  Verwirrung  der  Begriffe,  und  dem  Ver- 
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laste  jedes  einfach  klaren  Verständnisses  zu  führen.  Die 
Empfindung  kann  unserer  Ansicht  nach  und  im  Gehirn  statt 
finden,  da  sie  ohne  Bewufstsein  nicht  denkbar  ist,  und  wenn 
man  nur  von  ihr  die  Fähigkeit  oder  Kraft  der  Nerven,  die 
Eindrücke  der  Aufsenwelt  aufzufassen,  zu  percipiren,  ge- 
hörig unterscheidet,  so  lösen  sich  alle  Schwierigkeiten,  die 
sich  der  Beschränkung  der^Empfindung  auf  das  Gehirn  ent- 
gegen stellen.  Eben  so  scheint  es  uns  ein  grofser  Mifsgriff, 
wenn  man  in  neuester  Zeit  wieder  den  alten  Streit  ange- 
fangen,  ob  den  Muskeln  ihre  Bewegkraft  an  und  für  sich 
zukomme,  oder  ihnen  von  den  Nerven  ertheilt  werde.  Das 
Princip  der  Apperception  der  Aufsenwelt,  und  das  der  Be- 
wegung in  den  organischen  Körpern,  sind  so  grundver- 
schieden, dafs  man  sie  nie  wird  aufeinander  reduciren  kön- 
nen. Die  grofse  Abhängigkeit  der  Muskelthätigkeit  von  der 
Nerventbätigkeit  rührt  nur  daher,  weil  der  Muskel  eine  sol- 
che Form  der  bewegenden  Thätigkeit  besitzt,  welche  nur 
auf  Einwirkung  eines  Reizes  in  die  Erscheinung  tritt.  Die- 
ser Reiz  wird  aber  auf  ihn  durch  den  Nerven  geleitet,  ja 
vielleicht  kann  er  nur  durch  den  Nerven  geleitet  auf  den 
Muskel  wirken,  obwohl  es  aus  manchen  Erscheinungen  her- 
vorzugeben scheint,  dafs  auch  die  Muskelfaser  an  und  für 
sich  ohne  Concurrenz  des  Nerven  den  Reiz  percipiren  und 
sich  darauf  contrahiren  kann.  Endlich  läuft  auch  gewifs 
aller  und  der  so  bedeutende  Einflufs  des  Nervensystems 
auf  alle  vegetativen  Processe  darauf  zurück,  dafs  cs  einem 
jeden  Organ  alle  von  der  Aufsenwelt  und  von  allen  übri- 
gen Organen  des  Körpers  und  natürlich  auch  von  dem  gei- 
stigen Princip  ausgehende  Einflüsse  zuleitet,  unter  deren 
Gesammteinwirkung  das  Organ  eben  das  ist,  was  es  ist. 
Da  die  Nervenwirkung  in  jedem  Organ  eine  andere  ist, 
weil  die  Nerven  eben  jedem  Organ  andere  Einflüsse  zu- 
führen, so  würde  man,  wollte  man  diese  Wirkungen  als 
Kräfte  der  Nerven  betrachten,  genöthigt  sein,  eben  so  viele 
besondere  Nervenkräfte  aufzustellen;  ein  Unsinn,  zu  dem 
noch  Niemand  so  leicht  gelangt  ist,  und  der  doch  logisch 
durchaus  notbwendig  ist,  wenn  man  dem  Nerven  eine  £m- 
pfindungs-  und  Bewegungskraft  zucrthcilt. 

Allein  wir  müssen  diesen  Gegenstand,  der,  um  bewie- 
sen zu  sein,  einer  viel  vollständigeren  Ausführung  bedürfte. 
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hier  verlassen.  So  uothwendig  das  davon  Mifgetheilte  zur 
Begründung  unserer  Ansicht  des  sympathischen  Nervensy- 
stems war,  so  reicht  es  auch  dazu  hin.  Es  wird  aber  nun 
Niemandem  verwunderlich  sein,  wenn  wir  jetzt  anssprechen, 
dafs  unserer  Ansicht  nach  auch  die  Fäden  des  sympathi- 
schen Nervensystems  nur  die  Organe  sind,  durch  welche 
alle  Einflüsse,  welche  die  von  ihm  versorgten  Organe  tref- 
fen, aufgefafst  und  geleitet  werden.  Allein  besonders  in 
Letzterem  zeigt  sich  nun  ein  wesentlicher  Unterschied  zwi- 
schen den  Fäden  dea  sympathischen  Nervensystems  und 
denen  des  Cerebral-  und  Spinal-Nervensysteiiis.  Während 
wir  nämlich  in  dem  letzteren  ein  Centrum  bemerken,  auf 
welches  sich  alle  Leitungen  beziehen,  und  in  Rücksicht  auf 
welches  die  zu-  und  ableiteuden  Nervenfäden  streng  ge- 
schieden erscheinen,  scheint  beides  in  dem  sympathischen 
Nervensystem  nicht  der  Fall  zu  sein.  Wir  erblicken  hier 
kein  Ceutrum,  in  Bezug  auf  welches  wir  die  einzelnen  Fä- 
den iheils  als  zuleitende,  theils  als  Einflüsse  von  demselben 
ausicitende  betrachten  könnten,  und  auch  das  Gehirn  oder 
Rückenmark  bildet  offenbar  nicht  einen  solchen  Central- 
punkt für  diese  Leistungen.  Nur  rücksichllich  heftigerer  Ein- 
flüsse erhalten  die  letzteren  diese  Bedeutung;  und  wenn 
heftigere  Reize  die  Fäden  des  sympathischen  Nervensystema 
treffen,  erregen  dieselben  in  dem  Gehirn  Empfindungen; 
nur  wenn  stärkere  Eindrücke  als  der  Wille  vom  Gehirn 
aus  wirken,  äufsert  sich  ein  Einflufs  des  Gehirns  auf  die  im 
Gebiete  des  Sympathicus  auftretenden  Bewegungen,  und 
auch  nur  solche  heftigere  und  stärkere  Eindrücke  äufsern 
eine  erkennbare  Einwirkung  auf  die  vegetativen  Processe, 
denen  der  Sympathicus  zunächst  angchört.  Dagegen  stehen 
die  von  diesem  mit  Nervenfäden  versorgten  Organe  offen- 
bar in  einer  noch  lebhaftem  Wechselwirkung  unter  einan- 
der als  diejenigen  Theile  des  Körpers,  deren  Zustände  ge- 
genseitig nur  durch  Cerebral-  und  Spinalnerven  mitgctheilt 
werden  können.  Alle  Einflüsse,  welche  irgend  eines  jener 
Organe  treffen,  reflectiren  sich  sehr  schnell  und  bald  in  den 
übrigen,  und  sie  stehen  daher  offenbar  durch  ihre  Nerven 
in  einer  sehr  innigen  Wechselwirkung. 

Alle  diese  Eigenthümlichkeiten  des  sympathischen  Ner- 
vensystems sind  nun  höchst  wahrscheinlich  in  seiner  Orga- 
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Disalion  und  in  den  iliui  angeliörigen  Ganglien  begründet, 
ludein  wir  die  vielen,  zum  Thcil  abentheuerlichen  Meinuu* 
gen,  vrelche  besonders  über  den  Nutzen  der  letzteren  aus- 
gesprochen worden  sindj,  und  deren  zwei  hauptsächlichste 
wir  oben  schon  berührt  haben,  übergeben,  scheint  uns  der 
Nutzen  oder  vielmehr  die  Bestimmung  derselben,  nach  der 
Erkenntuifs,  die  wir  bis  jetzt  von  ihrem  anatomischen  Bau 
haben,  in  Folgendem  zu  bestehen. 

1)  Sie  sind  die  Ursache  sowohl,  warum  die  gewöhnli- 
chen Zustände  und  die  normalen  Reize,  welche  die  vom 
sympathischen  Nervensystem  versorgten  Organe  treffen,  nicht 
zuni  Gehirn  und  Bewufstsein  gelangen,  als  auch  warum  die 
normalen  vom  Gehirn  ausgehenden  Einflüsse,  wie  z.  B.  der 
Wille,  nicht  auf  jene  Organe  eiuwirken.  Eine  solche  Lei- 
tung zum  Gehirn,  und  umgekehrt  vom  Gehirn  auf  die  Or- 
gane, kann  nur  dann  statt  finden,  wenn  ein  Organ  durch 
coutiuuirliche  ununterbrochene  Nervenfasern  mit  dem  Ge- 
hirn in  Verbindung  steht,  und  es  ist  ein  grofser  Fortschritt 
der  neueren  feinen  Anatomie,  dafs  sie  dieses  von  den  Ce- 
rebral- und  Spinalnerven  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit 
dargethan  hat.  Allein  mit  den  Fäden  des  sympathischen 
Nervensystems  ist  dieses  nicht  der  Fall.  Wir  haben  oben 
gesehen,  dafs  nur  wenige  der  in  die  Ganglien  desselben 
eiutretendc  Nervenfasern  ununterbrochen  durch  sie  hin- 
durch gehen  und  also  eine  Leitung  vermitteln  können.  Da 
auch,  wie  wir  gesehen,  in  diesen  Ganglien  viele  Fädein 
ihren  Ursprung  nehmen,  die  nicht  von  Gehirn-  und  Rük- 
kenmaiksnerveu  ausgehen,  so  kann  schon  deswegen  keine 
vollkommene  Leitung  zu  und  von  denselben  stattfluden. 
Da  indessen  niclits  destoweniger  dennoch  einige  Fäden  der 
Cerebral-  und  Spinalnerven  ununterbrochen  durch  die  Gan- 
glien durchgehen,  und  diese  sowohl  den  hinteren  als  vor- 
deren Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  angehören,  so  geht 
hieraus  die  Möglichkeit  hervor,  wie  dennoch  bei  Einwir- 
kungen stärkerer  Einflüsse,  sowohl  eine  Leitung  zum  als 
vom  Gehirn  statt  finden  kann. 

2)  In  den  Ganglien  ist  eine  Anordnung  getroffen,  wo- 
durch den  Organen  Nervenfäden  von  den  verschiedensten 
Gegenden  her  zugesendet  werden,  und  es  möglich  wird, 
dafs  wenn  auch  einzelne  Theile  des  Nervensystems  von 
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eitler  schädlichen  Einwirkung  in  ihrer  Function  gestört  wer- 
den, denuoch  die  Function  des  einzelnen  Organs  darunter 
nicht  sogleich  gänzlich  erliegt,  indem  auch  noch  von  ande- 
ren Seiten  ihm  Nervenfäden  zugetheilt  werden.  In  dieser 
Beziehung  kommt  der  Nutzen  der  Ganglien  mit  dem  der 
Plexus  überhaupt  überein,  der  auch  auf  demselben  Gedan- 
ken beruht.  In  beiden  wird  dieser  Zweck  dadurch  erreicht, 
dafs  in  ihnen  die  Nervenfäden  auf  mannichfache  Weise  ver- 
theilt und  verflochten  werden.  Die  eintretenden  Nerven- 
bündel werden  aufgelöst  und  getrennt,  und  die  von  ihnen 
umschlossenen  Nervenfasern  vereinigen  sich  wieder  in  an- 
derer Ordnung  zu  neuen  Bündeln,  so  dafs  Nervenfasern 
von  den  verschiedensten  Gegenden  her  in  einem  Nerven- 
stamme  verbunden  werden. 

3)  In  den  Ganglien  ist  wahrscheinlich  auch  die  Ursache 

gegeben,  warum  die  Organe  des  sympathischen  Nervensy- 
stems in  einem  so  engen  Consensus  mit  einander  stehen; 
denn  da  in  ihnen,  wie  wir  oben  gesehen,  höchst  wahrschein- 
lich wahre  Anastomosen  und  Verbindungen  der  Primitiv- 
Nervenfasern  statt  finden,  so  ist  darin  die  Möglichkeit  ge- 
geben, dafs  Eindrücke,  welche  eine  Nervenfaser  treffen,  auf 
andere  ohne  yermittclung  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
übertragen  werden  können.  ^ 

4)  Endlich  sind  die  Ganglien  aber  diejenigen  SlelleS  des 
sympathischen  Nervensystems,  welche  zu  der,  zu  allen  die- 
sen Eigenthümlichkeiten  nöthigen  Vervielfältigung  der  Ner- 
venfasern, die  Gelegenheit  oder  Ursache  abgeben,  und  in 
dieser  Hinsicht  können  sie  allerdings  als  kleine  Gehirne  be- 
trachtet werden,  wie  solches  auch  mit  ihrein  Bau  über- 
einstimmt. 

Gegen  diese  Ansicht  von  den  Ganglien  würde  sich  in- 
dessen gewifs  vieles  mit  Recht  cinwenden  lassen,  wollten 
wir  sie  auf  alle  Ganglien  gleichmäfsig  ausdehnen,  und  in 
jedem  einzelnen  Ganglion  die  Möglichkeit  zur  Erreichung 
aller  dieser  Zwecke  suchen.  Allein  wir  haben  auch  gese- 
hen, dafs  bei  weitem  nicht  der  Bau  aller  Ganglien  derselbe 
ist,  und  doch  wird  auf  denselben,  und  namentlich  auf  das 
Verhalten  der  Nervenfasern  in  denselben,  alles  ankommen. 
Nur  mit  den  Ganglien  der  ersten  Klasse,  den  Ganglien  des 
eigentlichen  sympathischen  Nervensystems,  möchte  sich  das 
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Gesagte  in  gröfscrer  Aasdebnung  allgemein  anwenden  las* 
SCO.  Bei  den  Ganglien  der  zweiten  Klasse  findet  offenbar 
nicht  jene  Unterbrechung  der  Leitung  statt,  sie  gehören  den 
zum  Gehirn  leitenden  Nervenfasern,  den  sogenannten  emp- 
findenden überhaupt  an,  wo  keine  solche  Unterbrechung 
wenigstens  nicht  in  dem  Grade  statt  findet.  In  ihnen  scheint 
mehr  der  Nutzen  der  plexusartigen  Verflachung  vorxuherr- 
schen;  daher  denn  auch  in  ihnen  die  Nervenfasern  am  mei- 
sten vorherrschen,  und  eine  solche  Verflachung  am  deut- 
lichsten ist.  Im  Gegeutheil  erleidet  vielleicht  die  Leitung 
in  den  Ganglien  der  dritten  Klasse  die  meiste  Unterbre 
ebung,  indem  wenigstens  in  ihnen  die  rötbliche  varicöse 
Masse  vorzuherrschen  scheint.  Hier  ist  der  ferneren  ana- 
tomischen Untersuchung  noch  ein  weites  Feld  gelassen. 

Wir  sehen  also  nun  nach  dieser  Ansicht  von  den  Gan- 
glien, wie  es  möglich  ist,  dafs  wenn  auch  die  Thätigkeits- 
äufserung  der  Fäden  des  sympathischen  Nervensystems  nur 
in  Auffassung  und  Leitung  der  äufseren  Einflüsse  beruht, 
im  gewöhnlichen  Zustande  kein  Bewufstsein  und  keine  Emp- 
findung von  den  Zuständen  seiner  Organe  statt  findet,  und 
dennoch  bei  Einwirkung  stärkerer  Einflüsse  ein  solches  ent- 
stehen kann.  Wir  sehen  ferner  ein,  wie  bei  dieser  Ein- 
richtung eine  so  lebhafte  Wechselwirkung  zwischen  den  Or- 
ganen dieses  Nervensystems  untereinander  und  auch  mit 
anderen  'l'heilen  ohne  Mitwirkung  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes statt  finden  kann.  Auch  können  wir  den  grofsen 
Einflufs  dieses  Nervensystems  auf  alle  vegetative  Processe 
sehr  wohl  verstehen;  denn  es  ist  in  ihm  das  Mittel  gegeben, 
wodurch  auch  ohne  Mitwirkung  des  Gehirns,  alle  ein  jedes 
Organ  treffende  Einflüsse  und  seine  Zustände  allen  übri- 
gen mitgetbeilt  werden,  wodurch  eben  die  Eigenlhümlich- 
keit  der  Function  eines  jeden  bestimmt  wird.  Auch  sehen 
wir  endlich  ein,  wie  hierbei  stärkere  Einflüsse  vom  Gehirn 
alis,  wie  Leidenschaften,  lebhafte  Darstellungen  u.  s.  w.  doch 
wieder  auch  auf  die  vegetativen  Processe  so  lebhaft  influi- 
ren  können.  Jetzt  aber  fragt  es  sich,  wie  ist  es  mit  den 
Bewegungen?  Wenn  wir  in  dem  Nervensystem  überhaupt, 
und  also  auch  in  dem  sympathischen  keine  Bewegungskraft, 
oder  auch  keinen  specifisch  eigentbümlichen  Reiz  statui- 
ren,  welchen  die  Muskellhätigkeit  zur  Erscheinung  ruft,  son- 
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dem  auch  bei  dcu  Cerebral-  und  Spinalnerven,  nur  den 
Willen  oder  einen  sonst  sie  (reffenden  und  durch  sie  auf 
den  Muskel  geleiteten  Reiz,  als  die  Ursache  der  ('.ontracliou 
desselben  betrachten,  was  für  ein  Reiz  veranlafst  denn  mm 
die  iin  Gebiete  des  sympathischen  Nervensystems  auftrelcn- 
den,  und  so  eigenthümlich  characleristisrhen,  normalen  Be- 
wegungen? Dieselben,  als  den  Muskeln  immanent  zu  be- 
trachten, scheint  uns  ungereimt,  denn  diese  würden  sich 
dadurch  zu  sehr  von  der  Natur  aller  übrigen  Muskeln  ent- 
fernen. Es  bleibt  uns  daher  nur,  wie  es  scheint,  eine  zwei- 
fache Annahme  übrig.  Entweder  müssen  wir  aunehmen, 
dafs,  da  dennoch  eine  gewisse  Leitung  vom  Gehirn  aus 
möglich  ist,  indem  auch  Fäden  der  vorderen  Wurzeln  der 
Rückenmarksuerveu  in  die  Ganglien  treten,  der  normale 
Reiz  zu  jencu  Bewegungen  von  dem  Gehirn  oder  Rücken- 
mark ausgeht.  Dann  aber  müssen  wir  erstens  gestehen, 
diesen  Reiz  durchaus  nicht  zu  kennen,  und  zweitens  müs- 
sen w ir,  wegen  der  schon  erwähnten  Erfahrungen,  dafs  jene 
Bewegungen  auch  noch  nach  Zerstörung  von  Gehirn  und 
Rückenmark,  ja  selbst  in  den  ausgeschnittenen  Organen 
noch  fortdauern,  zugleich  annehmen,  dafs  jener  Reiz  in  den 
Ganglien  und  selbst  in  den  einzelnen  Nervenfäden  eine  ge- 
wisse Fixation  erfährt,  die  auch  nach  Zerstörung  der  Quelle 
denselben  noch  eine  Zeit  laug  fortdauern  läfst.  Oder  aber 
wir  müssen  drittens  annchmen,  dafs  in  dem  Gebiete  des 
sympathischen  Nervensystems  noch  andere  Reize  sich  vor- 
liudcn,  welche  entweder  unmittelbar  oder  durch  die  Ner- 
veufäden  auf  die  Muskelfasern  wirken.  Als  solche  hat  mau, 
wie  wir  schon  oben  erwähnt,  bereits  früher  die  Conlenia 
der  Organe,  um  welche  jene  Muskeln  gelagert  sind,  be- 
trachtet; so  das  Blut  als  den  Reiz  für  den  Herzmuskel; 
die  Contenta  des  Magens  und  Darmkanals,  die  Galle  u.  s.  w. 
als  den  Reiz  für  die  um  dieselben  gelagerten  Muskelfasern; 
den  Urin  als  dcu  Reiz  für  die  Muskclhaut  der  Blase  u.s.w. 
Es  ist  gewifs,  und  die  Erfahrung  lehrt  es  tausendfältig,  dafs 
die  Contractioucn  jener  Muskeln  in  hohem  Grade  abhän- 
gig von  diesen  Coutentis  sind.  Die  Beschaffenheit  und 
Quantität  des  Blutes  hat  den  gröfsten  Einflufs  auf  die  Con- 
tractiouen  des  Herzens.  Der  Magen  und  Darmkanal  ruhen 
fast  gänzlich,  wenn  sic  ganz  von  Coutentis  entleert  sind; 

die 
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die  Bewegungen  des  Lcizferen  sind  bei  Hennniing  der  Gal- 
lenabsonderung höchst  träge;  die  Urinblase  zeigt  ohne  Urin 
gar  keine  Bewegung;  das  Kind  ist  gewifs  der  Reiz  für  die 
Contractionen  des  Uferus  u.  s.  w.  Allein  gegen  alle  diese 
l’hatsachen  läfst  sich  einwenden,  dafs  doch  namentlich  bei 
dem  Herzen,  dessen  Contractionen  auch  noch  dann  selbst 
Stunden  lang  fortdauern,  wenn  dasselbe  ganz  blutleer  ist. 
Man  hat  wohl  eingewandt,  dafs  dann  andere  Reize  einwirk- 
len,  z.  B.  die  Luft  u.  s.  w.;  allein  hiergegen  läfst  sich  er- 
^jipern,  dafs  das  Herz  auch  noch  fortfährt  zu  pulsiren,  wenn 
]^^n 'däfi^iut,  ohne  dasselbe  der  Luft  auszusetzen,  abläfst, 
plan  "das ‘ausgeschnittene  * Herz  unter  die  Luft- 
punfpe  bribgf..'  Indessen  ist  es  nicht  zu  läuguen,  dafs  man 
doch  auch  noch  hiergegen  manche  Einwendungen  machen 
könnte.  Das  Ausschneiden  des  Herzens,  seine  Berührung 
mit  ihm  sonst  ganz  heterogenen  Reizen,  können  auch  unter 
der  Luftpumpe  noch  hinlängliche  Reize  für  seine  Nerven 
und  Muskelfasern  abgeben.  Schneidet  mau  das  Herz  aber 
nicht  aus  und  opponirt  es  auch  überhaupt  keinen  frem- 
den Einflüssen,  so  möchte  sich  wohl  schwerlich  alles  Blut 
so  vollkommen  entziehen  lassen,  dafs  dessen  Einflufs  gänz- 
lich abgeschnitten  würde,  besonders  wenn  wir  zu  dem  in  den 
'mgeneQ  Gefäfsen  des  Herzens  enthaltenen  Blute  unsere  Zu- 
flu^tt  Allein  auch  abgesehen  davon,  liefse  sich 

Grund  auffiuden,  und  dieser  gilt  sowohl  für  die 
^Ta^cht,  wenn  man  den  Reiz  zu  den  unwillkübrlichen  Be- 
wegungen vom  Gehirn  und  Rückenmark,  als  wenn  inan  ihn 
von  den  Contentis . ausgeben  lassen  wollte,  warum  jene  Be- 
wegungen auch  nach  Aufhebung  des  sie  hervorrufenden 
Reizes  noch  eine  Zeitlang  fortdauern.  Es  scheint,  dafs  man 
mit  Unrecht  bisher  ein  in  den  körperlichen  Verrichtun- 
gen eben  sowohl  als  in  den  geistigen  sich  aussprechendes 
Gesetz  der  Fertigkeit  und  der  Association  oder  Gewöhnung 
meistens  übersehen  hat,  auf  welches  auch  Treviranus  in  sei- 
nen Gesetzen  und  Erscheinungen  des  organischen  Lebens 
aufmerksam  macht.  Bei  wie  vielen  Bewegungen,  die  ganz 
im  Gebiete  des  bewufsten  Lebens  liegen  und  die  auf  den 
Einflufs  des  Willens  erfolgen,  wirkt  nicht  ein  solches  Ge- 
setz der  Association  und  Fertigkeit  mit?  Der  bewufste 
Wille  ist  es  bei  Weitem  nicht  überall,  der  gewisse  Grup- 
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pen  von  Maskeüi  za  gewissen  Bewegungen  zugleich  veran- 
latst,  sondern  es  ist  eine  gewisse  Fertigkeit  und  Associa- 
tion, die  sic  nach  und  nach  zusainnicu  verbunden  bat,  wie- 
der zugleich  in  Thäligkeit  zu  (relen,  wenn  auch  der  Reiz 
gerade  nicht  auf  jeden  einzeln  eiuwirkt.  Dasselbe  gilt  auch 
von  den  Euipfindungen.  „Man  erwirbt  sich  Fertigkeit  ini 
Einpfindcu  gewisser  Eindrücke  wie  iin  Hervorbringen  ge- 
wisser Handlungen”  sagt  Treviranus.  Etwas  Achnliches 
könnte  vielleicht  auch  bei  jenen  unwillkürlichen  Bewegun- 
gen statt  linden.  Der  vom  Gehirn  oder  von  den  Conten- 
tis  jener  Organe,  von  dem  Blute  z.  B.  ausgehende  Reiz, 
hat  so  lange  und  so  anhaltend  ciiigewirkt,  dafs  derselbe 
auch  nach  seiner  Auflicbung  noch  eine  Zcitlang  fortwirkt 
und  die  gleichen  Contractionen  entstehen.  Wollten  wir 
aber  ein  solches  Gesetz  der  Fertigkeit  und  Gewöhnung  hier 
gelten  lassen,  so  scheinen  sich  uns  die  im  Bereich  des  sym- 
pathischen Nervensystems  liegenden  Bewegungen,  als  veran. 
lafst  durch  die  Contenta  der  betreffenden  Organe,  deren 
Einflufs  von  den  Nerven  aufgefafst  und  auf  die  Muskel- 
faser geleitet  wird,  völlig  und  am  besten  erklären  zu  las- 
sen. Wie  stärkere  Einflüsse  vom  Gehirn  und  Rüchenmark 
aus  dennoch  dabei  auf  diese  Bewegungen  bedeutend  in- 
fluiren  können,  wird  aber  nach  dem  bisher  Mitgetheiltcn 
nicht  schwierig  zu  verstehen  sein.  Indessen  dürfen  wir 
nicht  verschweigen,  dafs  die  Athembewegungen  der  erstcren 
Ansicht,  dafs  der  Reiz  zu  den  uuwillkührlichcn  Bewegun- 
gen vom  Gehirn  und  Rückenmark  ausgehe,  günstig  sind. 

Sic  sind  auch  uuwillkührlich  und  unbewulst,  und  gleichen 
hierin  völlig  den  Bewegungen  des  Herzens,  allein  sie  sind 
durchaus  abhängig  von  der  Medulla  oblongata,  und  hören 
sogleich  nach  Zerstörung  derselben  auf.  An  ihnen  haben 
allerdings  auch  weit  mehr  Rückenmarks-  und  Hirnnerven 
Anthcil;  allein  der  durch  diese  von  der  Medulla  oblongata 
aus  cinwirkende  Reiz,  den  wir  ja  auch  weiter  gar  nicht 
kennen,  erhält  durch  seine  Uebertragung  auf  Fäden  des 
sympathischen  Nervensystems,  seinen  unwillkührlichcn  be- 
wufstlosen,  typisch  rhythmischen  Character.  Ist  der  Anthcil  " 
der  Gehirn-  und  Rückeumarksnerven  an  den  übrigen  un- 
willkührlichcn Bewegungen  noch  geringer,  dagegen  der  Ein- 
fluls  des  sympathischen  Nervensystems  noch  gröfser,  so 
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könnte  jener  Character  auch  noch  entschiedener  heirortre- 
ten.  Schlimm  ist*  es  nur,  dals  wir  jenen  vom  Gehirn  aus- 
gehenden, und  in  dem  sympathischen  Nervensystem  noch  be- 
sonders modificirten  Einllufs  durchaus  nicht  näher  kennen. 

Wie  dem  nun  aber  auch  sein  mag,  mag  immerhin  der 
Reiz  zu  den  unwilikfihElichen  Bewegungen  vom  Gehirn  und 
Rückenmark  ausgehen,  oder  von  den  Contentis  der  Or- 
gane, immer  ist  es  das  sympathische  Nervensystem,  welches 
dabei  eine  Hauptrolle  spielt,  und  denselben  auf  die  betref- 
fenden Organe  leitet,  wie  dieses  besonders  von  dem  Her- 
zen J.  Müller  in  erschöpfender  Genauigkeit  sehr  schön  io 
seioer  Physiologie  bewiesen  bat. 

Was  das  Rhythmische  dieser  Bewegungen  betrifft,  so  ist 
das^lbe  schwierig  zu  erklären,  wenn  wir  nicht  zu  dem  so- 
genannten Erregungsgesetz  unsere  Zuflucht  nehmen  wollen, 
dafs  ehi  Reiz,  auch  wenn  er  fortdauernd  einwirkt,  dennoch 
picht  fortdauernde  Reaction  errege,  indem  immer  Augen- 
blicke der  Erschöpfung  eintreten,  in  welchen  das  Organ 
erst  wieder  neue  Kräfte  zur  Reaction  sammelt.  So  könnte  * 
z.  B.  der  Reiz  des  Blutes  auf  den  Herzmuskel  oder  auf  die 
Herznerven  zwar  fortwährend  einwirken,  und  ihn  zur  Con- 
Iraction  veranlassen;  immer  aber  treten  Momente  der  Re- 
laxation ein,  und  dadurch  das  Rhythmische  dieser,  wie  aller 
der  meisten  übrigen  unwillkührlichen  Bewegungen. 

^ Endlich  würden  wir  dann  nun  noch  die  Frage  zu  be- 
antworten haben,  ob  denn  auch  in  dem  sympathischen  Ner- 
vensystem die  verschiedenen  Leitungen  an  verschiedene  Ner- 
venfasern gebunden  sind,  oder  mit  anderen  Worten;  ob  es 
auch  hier  besondere  empfindende  und  bewegende  Nerven- 
fasern gebe?  Man  sieht  leicht,  wie  die  Antwort  ausfallen 
mufs.  Die  ganze  Frage  bezieht  sich  nur  auf  ein  Centrum. 

In  sofern  das  Gehirn  auch  für  das  sympathische  Nerven. 
System  ein  solches  Centrum  bildet,  giebt  es  auch  hier  aller- 
dings centraüter  und  provisorisch  leitende,  empfindende  und 
bewegende  Nervenfasern,  und  in  dieser  Beziehung  nehmen 
auch  Fasern  der  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  der  Rük- 
kenmarksnerven  an  demselben  Antheil.  Ob  nun  auch  in- 
nerhalb des  eigentlichen  Gebietes  des  sympathischen  Ner- 
vensystems gewisse  Nervenfasern  nur  gewisse  Einflüsse,  und 
nur  gewisse  die  Reize  zu  Bewegungen  auf  die  Muskelfa- 
ll* 
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gern,  und  wieder  andere  die  auf  die  vegetativen  Proceese 
einwirkenden  Einflüsse,  von  einem  Organe  auf  das  andere 

leiten,  darüber  vermögen  wir  keine  Auskunft  zu  geben. 

B — IT. 

GANGLION  CARDIACUM.  S.  Sjmpathicus  nervus. 

GANGLION  CAROTlCüM  a.  cofiernosum . der  Zell- 
blulleiterknolen  des  sympathischen  Nerven.  Dieser  kleine 
rundliche  längliche,  oder  etwas  eckige  Knoten,  etwa  von 
der  Länge  einer  Linie,  findet  sich,  doch  nicht  beständig,  ne- 
ben dem  Türkensattel  des  Keilbeins,  an  der  äufseren  Seile 
der  Carotis,  in  den  Nervenzweigen  des  grofsen  sympathi- 
schen Nerven,  welche  den  Kopflheil  desselben  ausmachen. 
Von  ihm  gehen  immer  Zweige  zu  dem  N.  abducens  und 
der  Carotis  interna,  und  begleiten  dieselbe  aufwärts  zum 
Gehirn.  Zuweilen  verbinden  sich  seine  vorderen  Zweige 
auch  noch  mit  dem  drillen  und  dem  fünften  Hirnnerven. 
Dieser  Knoten  ist  bereits  von  Petit,  Schmidel,  Bock, 
Cloquet,  Z.  Fr.  Lobstein,  Hirzel  u.  A.  theils  beschrieben, 
tbcils  auch  abgebildet.  Ich  selbst  habe  ihn  mehrmals  ge- 
sehen, besonders  recht  deutlich  im  Winter  18§|,  wo  er  noch 
etwas  gröfser  war,  als  ihn  Hirzel  {Leonard  Hirzel  Dissert. 
inaug.  sistens  nexus  nervi  sympathici.  c.  tab.  Heidelb.  1824. 

4.  Tab.  I.  fig.  II.  n.  10.)  abbildet,  und  wo  ich  von  ihm 

ein  paar  Zweige  längs  der  Carotis  bis  unter  das  Gehirn 
verfolgen  konnte.  In  einem  anderen  Falle  fand  ich  ein 
längliches  röthliches  Knötchen  tiefer  unten  iin  Canalis  ca- 
roticus  an  der  Stelle,  wo  der  Ramus  profundus  nervi  vi- 
diani  sich  von  den  Aesten  trennt,  die  höher  hinauf  zum  N. 
abducens  steigen.  Ein  ähnliches,  doch  noch  mehr  längliches 
Knötchen,  wird  von  Hirzel  (1.  c.  fig.  III.  n.  27.)  abgebil- 
det. Zwei  Knötchen  zugleich,  ein  oberes  und  ein  unteres* 
habe  ich  niemals  gefunden.  S — m. 

GANGLION  CAVERNOSUM.  S.  Ganglion  carolicum. 
GANGLION  CEREBRI  ANTICÜM  ET  POSTICUIVI. 

5.  Encephalon. 

GANGLION  CILIARE.  S.  Augennerven. 

GANGLION  COCCYGEUM,  das . Steifsbeinknötchen 
' des  N.  sympatbicus.  Es  liegt  auf  der  vorderen  Fläche  des 
ersten  Steifsbeins,  verbindet  die  beiden  längs  der  Wirbel- 
säule herab  laufenden  Stränge  der  sympathischen  Nerven 
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unfereinaadcr  {J.  G,  Walter,  nervorum  thoracis  cl  abdomU 
1118.  (ab.  I.  fig.  I.),  hat  gewöhnlich  eine  längliche  Gestalt, 
ist  zuweilen  kaum  eine  halbe  Linie  dick,  fehlt  nicht  selten 
gänzlich,  in  welchem  Falle  dann  die  Nervi  sjmpalhici  nur 
durch  quere'oder  schräge  Zweige  verbunden  werden.  S. 
Sjmpathicus  nervus.  ,,  S — n>. 

'GANGLION  GASSERI.  S.  Trigeminus  nervus. 

. GANGLION  INTERCAROTICUM,  ein  kleiner  läng- 
lichteckiger  oder.  längliohtrunder  Nervenknoten,  der  in  dein 
Th^lungswinkel  der  Carotis  communis,  zwischen  der  Caro- 
tis interna  und  externa  liegt,  in  der  Textur  und  Consistenz 
mit  dem  Ganglion  cervicale  supremum  übercinkommt,  und 
mit  etlichen  weichen  Nerven  des  obersten  Halskuotens,  fer- 
ner mit  einem  Zweige  des  N.  glossopharjngeus,  der  zuwei- 
len in  seinem  Verlaufe  ein'  Aestchen  des  Vagus  aufnimmt, 
in  Verbindung  steht.  Haller  hat  dies  Knötchen  wahrschein- 
lich schon  gesehen,  er  sagt:  (Eiern,  phys.  Tom.  IV.  lib.  X. 
p.  256.)  „Iste  (nervus  mollis')  in  divisione  carotidis  sedpone 
ea  vasa  plexum  facit,  in  quo  nonnunquam  ganglion  exi- 
guum  vidi,”  Ohne  Zweifel  hat  Neubauer  (Descript.  auat. 
itervor.  cardiac.)  dies  Knötchen  gekannt,  es  aber  mit  dem 
oben  angeführten  Namen  nicht  bezeichnet,  was  sowohl  aus 
dem  Text  (1.  c.  §.  XVIII.)  einleuchtct,  wo  es  heifst:  „Quan- 
doque  etiam  gangliolum  eorundem  nervorum  (mollium)  re- 
periri,,  quod  modo  in  divisionis  carotidum  angulo  positum 
eai,  modo  superficiedi  carotidi  arcte  adjacet,”  als  es  auch 
hervorgeht  aus  Fig.  2.  und  der  dritten  Tafel,  worüber  die 
Explicat.  tab.  sagt:  „Ganglion  parvum,  quod  in  carotidum 
divisione  situm  erat;  nunc  vero,  distractis  arteriis,  paulu- 
lum  superiori  loco  apparet.” 

Car.  Sam.  Andersch  (tractatio  anatomico-physiologica 
de  nervis  b.  c.  aliquibus.  P.  I.  Regiom.  1797.  8.)  hat  nicht 
nur  dies  kleine  Knötchen  gekannt,  sondern  dasselbe  sehr 
gut  nach  allen  seinen  Characteren  beschrieben  und  ihm  den 
Namen  Ganglion  intercaroticum  gegeben. 

Prof.  Mayer  in  Bonn  (v.  Froriep's  Notizen.  1833.  Bd. 
36.  S.  7.  fig.  1.)  giebt  eine  Abbildung  und  genaue  Beschrei- 
bung des  Ganglion  intercaroticum,  hat  es  beständig  beim 
Menschen  und  aufserdem  beim  Pferde  und  Kalbe  gefun- 
den, spricht  es  aber  als  eine  neue  von  ihm  gemachte  Ent- 


Digilized  by  Google 


214  Ganglion  lenticulare.  Ganglion  (chirurgisch). 

deckuDg  an,  was  ron  Dr.  Valentin  mit  Recht  widerlegt  wor- 
den. Es  bleibt  hiernach  Mayer,  wie  derselbe*  auch  (r.  FVo- 
rief's  Not.  Bd.  39.  S.  249)  zugesteht,  nur^  das  Verdienst, 
die  Beständigkeit  dieses  Knötchen  beim  Menschen  und  au- 
fserdem  sein  Vorkommen  bei  mehreren  Thieren  nachgewie- 
sen zu  haben. 

Fr.  Arnold  (Icones  nervornm  capitis.  Heidelb.  1S34. 
fol.  Tab.  VI.)  hat  das  Ganglion  intercaioticum  und  dessen 
Verbindungen  mit  dem  obersten  Halsknoten  und  dem  Plexus 
caroticus,  welchen  Zweige  des  N.  sympalbicus,  des  vagus 
und  des  glossopharyngeus  zusammensetzen,  recht  gut  abge- 
bildet. S — m. 

GANGLION  LENTICULARE.  S.  Ganglion  ciliare. 

GANGLION  MAXILLARE  MECKELII.  S.  Trigemi- 
nus  nervus.  ‘ , 

GANGLION  OPHTHALMICüM.  S.  Augennerven. 

GANGLION  PETROSUM.  S.  Felsenknoten. 

GANGLION  SEMILUNARE  GASSERI.  S.  Trige- 
minus. 

GANGLION  SEMILUNARE  N.  SYMPATHICL!  S. 
Ganglion  coeliacum  unter  Sympatbicus  nervus. 

GANGLION  SPHENOPALATINUM.  S.  Trigeminus 
nervus. 

GANGLION,  oder  Ganglium  (chirurg.).  — Mit  dieser 
Benennung  bezeichnet  die  Chirurgie  — den  Begriff  des  Wor- 
tes in  einer  anderen  Bedeutung  auffassend,  als  in  welcher 
die  Anatomie  den  Ausdruck  Ganglion  für  die  knotige  An- 
schwellung der  Nervensubstanz  gebraucht  — eine,  immer 
in  der  Nähe  von  Gelenken  befindliche,  runde,  umschrie- 
bene, zu  Anfang  ihrer  Entstehung  weiche  und  elastische, 
später  völlig  erhärtende,  wenig  empfindliche  oder  durchaus 
unempfindliche,  durch  sich  selbst  keine  Veränderung  in  d<^r 
Farbe  der  sie  bedeckenden  Haut  veranlassende  Geschwulst, 
welche  in  ihrer  räumlichen  Ausdehnung  von  dem  Umfange 
einer  Erbse  bis  zu  dem  eines  Taubeneies  und  drüber  ver- 
schieden sein  kann,  und  in  der  deutschen  Sprache  allgemein 
aber  unpassend  „Ueberbein”  genannt  wird,  zu  welcher 
Benennung  die  Knochenbärte,  weiche  die  beschriebene  Ge- 
schwulst mit  der  Zeit  gewöhnlich  erreicht,  und  der  dadurch 
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bedingte  Anschein,  als  ob  ein  Knochen  sich  Uber  einem  an- 
dern befände,  Veranlassung  gegeben  haben  mag. 

Obgleich  der  Silz  der  Ueberbeine  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenk^ oder  auf  den  Gelenken  selbst  für  ihre  Erkennlnifs 
durchaus  characteristisch  ist,  so  sind  sie  dodi  keineswcges 
an  allen  Gelenkverbindungen  gleich  häufig.  In  der  ungleich 
gröfseren  lidchrzahl  der  Fälle  kommen  sie  an  der  Handwur- 
zel, und  zwar  an  derjenigen  Stelle  derselben  vor,  wo  sich 
die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen  mit  der  zweiten 
Verbindet,  seltener  haben  sie  ihren  Silz  an  den  Gelenkver- 
bindungen der  Fufswurzelknocben,  und  noch  seltener  wer- 
den sie  am  Knie-  und  am  Eilenbogengelenke  gefunden.  An 
diesen ' verschiedenen  Gelenken  sieht  man  die  Ueberbeine 
in  der  Regel  und  fast  ausschlielslich  diejenige  Seite  einneh- 
mdn,  an  welcher  die  Sehnen  der  Extensoren  hinlaufen,  und 
demnach  kommen  sie  am  häufigsten  auf  dem  Rücken  der 
Hand-  und  der  Fufswurzel  vor.  Zu  Anfang  ihrer  Entste- 
hung und  so  lange  sie  noch  eine  weiche  Beschaffenheit  be- 
wahren, verschwinden  die  betreffenden  Geschwülste  unter 
dem  Drucke  des  Fingers  oft  gänzlich,  kehren  aber  bei  nach- 
lassendem Drucke  sogleich  wieder  zurück,  und  nicht  min- 
der bezeichnend  ist  für  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und 
auf  derselben  Bildungsstufe  der  Umstand,  dafs  sie  praller 
und  fester  erscheinen,  wenn  durch  die  Flexion  des  ihnen 
zunächst  befindlichen  Gliedes  die  Sehnen  der  Muskeln  an 
der  Extensionsseite  angespannt  werden,  wogegen  sie  sich 
fweicher  und  nachgiebiger  darstellen,  wenn  durch  Extension 
dieselben  Sehnen  erschlafft  sind,  und  dem  zu  Folge  zeigt 
ein  noch  nicht  vollständig  erhärtetes  Ganglion,  z.  B.  auf 
dem  Rücken  der  Handwurzel,  eine  prallere,  festere  Beschaf- 
fenheit bei  der  Bewegung,  eine  weichere  Beschaffenheit  da- 
gegen bei  der  Streckung  der  Hand.  Immer  aber  bleibt  die- 
sen Geschwülsten,  auch  nach  geschehener  Erhärtung  und 
bei  bedeutend  gewordenem  Umfange,  eine  gewisse  Beweg- 
lichkeit und  Verschiebbarkeit  eigen. 

Die  mit  dem  anatomischen  Messer  angestellten  Unter- 
suchungen haben  es  unbezweifelt  dargethan,  dafs  die  Ueber- 
beine  häutige  Säcke  sind,  welche  in  ihrem  Innern  eine  se- 
röse oder  gelatinöse,  eiweifaartige,  der  Synovia  ähnliche, 
meistens  klare  und  farblose,  zuweilen  aber  gelbliche  oder 
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röthlicbe  FlQssigkeit  enthalten.  Der  solche  Flüssigkeit  um- 
schliefsende  Balg  ist,  eben  so  wie  in  seiner  Gröfse,  so  anch 
in  seiner  Dicke  und  in  der  Festigkeit  der  ihn  bildenden 
Haut  ungleich  und  verschieden,  und  in'seinem* Zusai^en- 
hange  durch  äufseren  Druck  mehr  oder  weniger  le^l«  zer- 
störbar. Mit  der  Sufseren  Haut  zeigt  er  sich  leicht  und 
ker  verwachsen,  während  er  dem  Boden,  aut^elchem  er 
sitzt,  und  für  welchen  bald  die  häutigen  Scheide%  der 
nen,  bald  das  Capselgelenke  angesprochen  werden,  inniger 
und  fester  anzuhängen  pflegt.  Neue  Schriftsteller  haben  von*" 
kleinen,  weifsen,  cartilaginösen  Körperchen  gesprochen,  wel- 
che in  verschiedener,  ungleicher  Zahl,  aber  oft  in  aufseror-« 
dentlicher  Menge  und  von  abweichender  unbestimmter  Form 
und  Gröfse  in  den  Ganglien  und  in  der  sie  erfüllenden 
Flüssigkeit  schwimmend  gefunden  werden  sollen,  währ^d 
andere  Beachtungen  es  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  ob  jdie 
solche  cartilaginöse  Körperchen  enthaltenden  Geschwülste 
wirkliche  Ueberbeine  gewesen  seien,  und  ob  sie  nicht  viel- 
mehr demjenigen  Krankheitszustande  angehört  haben,  welche 
die  neuere  deutsche  Chirurgie  unter  dem  Namen  dA~ ^Was- 
sersucht der  Schleimbeutel  {Hydrops  bursarum  muco- 
sarum)  unterschieden  hat. 

Obwohl  es  im  Allgemeinen  nie  schwer  sein  kann,  aus 
den  genannten,  den  Ueberbeinen  eigenthümlichen  Erschei-, 
Dungen  die  Existenz  derselben  zu  erkennen,  und  sie  von 
ähnlichen  und  verwandten  Krankheitsformen,  namentlich  von 
kleinen  Balggeschwülsten,  von  dem  wassersüchtigen  Zustande^ 
der  Schleimbeutel,  und  von  den,  in  einer  krankhaften  An- 
sammlung der  Synovial  - Flüssigkeit  und  einer  abnormen 
Ausdehnung  der  Sjnovialhaut  begründeten  Synovial- Ge- 
schwülsten zu  unterscheiden,  so  ist  doch  das  eigentliche  We- 
sen der  Ueberbeine,  trotz  der  Häufigkeit  und  Allgemeinheit 
dieses  Uebels  und  trotz  seines  äufseren  Sitzes,  durch  den 
cs  einer  unmittelbaren  Untersuchung  frei  gegeben  ist',  noch 
keinesweges  aufser  allen  Zweifel  gestellt.  Dafs  die  Schleim- 
scheiden der  Sehnen  {Faginae  tendinum  mucosae)  — wel- 
che, zu  der  Classe  der  absondernden  Synovialhäute  gehörig, 
die  Sehnen  der  Muskeln  an  gewissen  Stellen  scheidenartig 
oder  sackartig  überziehen  — den  eigentlichen  und  bestän- 
digen Sitz  der  Ueberbeine  bilden,  mag,  nach  neueren  Uu- 
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tersncbimgen  für  weniger  zweifelhaft  und  als  ausgemacht 
gelten  dürfen;  ob  aber  der  nächste  Grund  der  Ganglien, 
als  einer  Krankheit  der  Scbleinischciden  der  Sehnen,  in  ei- 
ner übermäfsigen  und  abnormen  Absonderung  der  von  die* 
sen  Schleimscheiden  an  ihrer  inneren  Oberfläche  abgeson- 
derten Flüssigkeit  und  der  dadurch  bedingten  partiellen  Aus- 
dehnung der  Schleinischeide  selbst  zu  suchen,  und  demnach 
die  Ueberbeine  für  Ilydropisieen  dieser  Schleimscheiden,  nach 
der  von  Julea  Cloquet  anfgcstcllteii  Ansicht,  zu  halten  seien, 
— oder  ob,  nach  der  Meinung  von  Bayer,  eine  in  der 
^hleimschej^e  einer  Sehne  gewaltsam  entstandene  Spalte 
den  Austritt  der  in  der  Scheide  enthaltenen  Flüssigkeit  be- 
dinge, welche,  in  das  ZeTlengewebe  ergossen,  von  diesem 
eine  sich  ^Imäblig  verdickende  Umhüllung  erhält,  und  auf 
gofehe  Weise  das  Ueberbein  entstehen  lasse,  — oder  ob 
endlich  nach  Cheliua  die  Ganglien  als  neue  Erzeugnisse  einte 
aBdpirfen  Bildungstypus  und  als  Pseudoproducte  anzuspre- 
chen  seien,  mufs  bei  der  bisherigen  unzureichenden  Einsicht 
in  das  Wesen  dieser  Krankheitsbildung  alS^uaentschieden 
dahingestellt  bleiben.  Nichtsdestoweniger  aber  ist  es  anzu- 
erkeonen,  dafis  die  erste  Ansicht  von  dem  nächsten  Grunde 
der  Entstehung  der  Ueberbeine  die<gröfsere  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  in  Anspruch  nehme,  und  dafs  dem  Zufolge 
der  sie  umsehliefsende  Balg  nicht  aus  verdicktem  Zellgewebe, 
sondern  aus  der  par(iell  und  an  einer  bestimmten  Stelle  er- 
weiterten Scbleimscheide  einer  Sehne  selbst  gebildet  werde. 

^ • Die  Ueberbeine,  als  rein  örtliche  Krankbeitsformen,  ent- 
stehen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  nur  in  Folge  örtlicher,  ‘ 
in  ihrer  Wirkung  auf  den  Sitz  des  Uebcls  beschränkter  Ur- 
sachen , unter  welcheiT'  ein  heftiger  Schlag  mit  einem  barten 
Körper,  ein  gewaHsamer  Druck,  eine  starke  Dehnung  eines 
Gelenkes  .und  eine  pberinäfsige  Streckung  der  über  demsel- 
ben befindlichen  Sehnen  die  gewöhnlichsten  und  die  frucht|. 
bar|ten  sind,  inzwischen  fehlt  es  nicht  an  einzelnen,  ob-^ 
wohl  nicht  häufigen  Beispielen,  welche  es  aufser  Zweifel 
stellen,  dafs  Ueberbeine  auch  ohne  örtliche  Einwirkung  auf 
die  von  ihn^n  befallenen  Körperstellen  als  ^Reflexe  allge- 
meiner Krankheitsverhältnisse  und  in  Folge  unterdrückter 
Absondeiuingen  antagonistisch  und  metastatisch  entstehen 
können.  — 
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Der  Verlauf  der  Uebcrbciuc  is!,  obwohl  im  Allgeiiici- 
nen  immer  denselben  Normen  unterworfen,  dennoch  in  ein- 
zelnen Beziehungen,  rücksichtlich  der  Schnelligkeit  ihres 
Wachsthums  und  ihrer  Erhärtung  so  wie  des  Grades  ihrer 
Vergrüfscrung  verschieden.  Gewöhnlich  wachsen  sie  sehr 
langsam  und  gleicbmäfsig,  und  erreichen  früher  oder  später 
einen  Gj-ad  ihres  Umfanges,  den  sie  nachher  und  bei  län- 
gerem Bestehen,  besonders  wenn  sie  erst  vollständig  erhär- 
tet sind,  nicht  mehr  überschreiten.  Nur  wo  sie  ohne  Ein- 
wirkung mechanischer  Schädlichkeiten  als  Rückwirkungen 
dynamischer  Krankhcitsverhältuissc  entstanden  hat  man  sie 
bei  ungewöhnlich  schnellem  Wachsthum  in  kurzer  Zcitfrist 
einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  sehen.  So  lange  sie 
klein,  weich  und  elastisch  sind,  erregen  sie,  aufser  der  ge- 
ringen Difformität  des  Gelenkes,  die  sie  veranlassen,  keine 
Beschwerden,  sobald  sie  aber  gröfser  und  härter  werden, 
stören  sie  die  Bewegungen  des  betroffenen  Gelenkes  mehr 
oder  minder  entschieden,  und  vermögen  dieselben  schwierig, 
unvollkommen  und  schmerzhaft  zu  machen.  An  solchen 
Körperstellen,  an  welchen  sie  einem  fortgesetzten,  besonders 
mit  Reibung  verbundenen  Drucke  ausgesetzt  sind,  nament- 
lich au  den  Füfsen  in  Folge  des  Druckes  der  Schuhe  und 
Stiefel  und  der  damit  beim  Gehen  sich  verbindenden  Rei- 
bung bat  mau  sie  sich  zuweilen,  obwohl  selten,  entzünden 
und  selbst  in  bösartige  Eiterung  übergehen  gesehen.  Zu- 
weilen aber  geschieht  es  auch,  dafs  Ueberbeine,  die  nicht 
veraltet  sind,  und  von  örtlicher  Reizung  frei  bleiben,  von 
selbst  wieder  verschwinden,  ohne  dafs  zu  ihrer  Beseitigung 
die  Kuusthülfe  irgend  thätig  ward.  — In  dieser  Beziehung 
darf  auch  die  von  Moinichen  (in  den  Act.  Haffniens,  an  1671 
und  1672  observat.  56)  erzählte  Beobachtung  von  einer  Frau, 
für  welche  jedesmal  die  Schwangerschaft  während  ihres  Be- 
stehens der  Grund  des  Verschwindens  eines  Ueberbeines  an 
der  Handwurzel  ward,  welches  nach  erfolgter  Entbindung 
sich  allmählig  wieder  einstellte,  für  beachtungswerth  gehalten 
werden.  — 

Die  Prognose  der  Ueberbeine  ist  an  und  für  sich  nie 
ungünstig  anzusprechen,  wenn  auch  die  geringere  oder  grö- 
fserc  Schwierigkeit  ihrer  Beseitigung  von  ihrer  Dauer  und 
ihrem  Alter,  von  ihrer  Gröfse,  so  wie  von  dem  Grade  ihrer 
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HSrfe  als  abhängig  anerkannt  werden  mnfs.  Nur  bei  einer 
fortdauernden  äufseren-  Reizung  und  bei  einer  unpassenden 
Behandlung  können  sie  eine  üble  und  ernste  Gestaltung  ge- 
winnen, und  unter  bedeutender  Geschwulst  und  quälenden 
Schmerzen  heftige  Entzündung,  saniöse  Büterung,  Steifigkeit 
des  Gelenkes,  ja,  nach  einzelne^  Beobachtungen  selbst  den 
Tod  yeranlassen.  — 

Die  Beseitigung  und  Entfernung  der  Ueberbeine  läfst 
sich  allein  nur  durch  äufisere  und  örtliche,  unmittelbar  auf 
die  Geschwulst  einwirkende  Mittel  und  nie  auf  anderem 
Wege  erreichen.  Es  sind  die  äufseren,  eine  Steigerung  der 
Resorption  der  in  den  Ganglien  enthaltenen  Flüssigkeit  be- 
zweckenden sogenannten  Zertheilungsmittel,  dieCom- 
pression,  der  Einstich,  die  Anwendung  des  Haar- 
seiles, und  die  unmittelbare  Abtragung  mit  dem  Messer 
oder  die  Exstirpation,  welche  man  zum  Behuf  der  Cur 
der  Ganglien  theils  empfohlen,  theils  mit  glücklichem  und 
befriedigendem  Erfolge  angewandt  hat. 

1)  Die  s.  g.  Zertheilungsmittel  verdienen  in  allen 
Fällen  nur  ciu  geringes  und  sehr  bedingtes  Vertrauen,  und 
vermögen  ein  solches  überhaupt  nur  allein  dann  für  sich  in 
Anspruch  zu  nehmen,  wenn  die  betreffenden  Ueberbeine 
noch  frisch,- nicht  veraltet,  und  die  in  ihnen  enthaltene  Flüs- 
sigkeit noch  nicht  entartet,  nnd  für  die  Resorption  geeignet 
ist.  Für  die  Bewirkung  solcher  Resorption  können  schon 
allein  die  gummösen  und  resinösen,  stark  klebenden,  auf 

' Leder  gestrichenen,  längere  Zeit  mit  Ausdauer  getragenen 
Pflaster  durch  das  einfache  Zurückhalten  der  Hautausdün- 
stung auf  antagonistische  Weise,  näcbstdem  die  Anwendung 
der  grauen , Quecksilbersalbe  und  die  Belladonna,  desglei- 
'efaen  spirituöse,  campherhaltige  oder  ätherisch-öligte  Mittel 
in  Form,  von  Einreibungen  dienen,  ohne  dals  Theorie  und 
Erfahrung  berechtigen  dürfen,  einem  gewissen  von  diesen 
letzten  eine  vor^glich  heilkräftige  Wirkung  zuzuschreiben. 

2)  Die  Compression  ist  unter  allen  Behandlungsarten 
der  Ganglien  die  gewöhnlichste  und  zugleich  diejenige,  wel- 
die  den  gröfsten  und  sichersten  Erfolg  dann  verspricht,  wenn 
das  Uebel  noch  nicht  in  Folge  eines  zu  langen  Bestehens 
eine  zu  grofse  Dicke  und  Festigkeit  seines  Balges,  und  über- 
haupt eine  zu  bedeutende  Härte  gewonnen  hat.  Der  Zweck 
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der  Compression  ist  entweder  Zerreifsung  dieses  Bal- 
ges in  Folge  eines,  den  Zusammenhang  desselben  überwäl- 
tigenden Druckes,  und  Ergiefsung  der  in  ihm  enlhallencn 
Flüssigkeit  in  das  benachbarte  Zeilengewebe,  oder  man  be- 
zweckt durch  einen  anhaltenden,  aber  geringeren  Druck  die 
Erweckung  eines  Zustandes  leichter  Entzündung  des  Balges 
und  in  Folge  dieser  einen  beschleunigten,  rascheren  Stoff- 
wechsel  und  durch  diesen  die  langsame  Entfernung  der 
im  Balge  enthaltenen  Flüssigkeit  mittelst  der  Resorption. 
In  dem  einen,  so  wie  in  dem  andern  Falle  müssen  die  Wan- 
dungen des  Balges  unter  sich  eine  Verwachsung  eingehen, 
ohne  welche  keine  dauernde  Beseitigung  der  Geschwulst 
möglich  zu  sein  scheint,  und  aus  dem  Mangel  dieser  Ver- 
wachsung mtifs  das  zuweilen  beobachtete  Wiedererscheinen 
der  Geschwulst  nach  erreichter  Entfernung  derselben  erklärt 
werden.  — — Der  die  Zerreifsung  des  Balges  bewir- 
kende Druck  wird  auf  verschiedene  Weise  ausgeführt,  und 
entweder  dadurch  erreicht,  dafs  man  mit  einem  oder  mit 
beiden  über  einander  gelegten  Daumen,  während  das  vom 
Ueberbeine  betroffene  Glied  gegen  eine  harte  Unterlage  ge- 
stützt wird,  die  Geschwulst  kräftig  compriinirt,  oder  dadurch 
verwirklicht,«  dafs  man  die  mit  Leinwand  umwickelte  Platte 
eines  mit  einem  Stiele  versehenen  Pellschaftes  mit  voller 
Kraft  auf  die  Geschwulst  wirken  läfsl.  ln  beiden  Fällen 
pflegt  ein  hörbares  Krachen  den  Moment  der  Zerreifsung 
des  Balges  zu  bezeichnen,  worauf  die  Geschwulst  zusam- 
meufällt  und  verschwindet.  Das  »Verfahren  auf  die  Ge- 
schwulst mit  einem  hölzernen  Hammer  oder  auch  mit  der 
susammengeballten  Faust  einen  heftigen  Schlag  zu  führen 
und  durch  diesen  die  Zerreifsung  des  Balges  zu  bewirken, 
ist  obsolet  und  veraltet  und  in  keiner  Beziehung  zu  empfeb-* 
len.  Es  mag  aber  die  plötzliche  Zerreifsung  auf  die  eine 
oder  auf  die  andere  Art  in  Ausführung  gebracht  werden, 
so  ist  sie  doch  stets  schmerzhaft  für  die  Kranken,  und  in 
ihrem  Erfolge  nicht  durchans  sicher,  indem  nicht  immer  hin- 
terher Verwachsung  des  Balges  in  Folge  adhäsiver  Entzün- 
dung cinlrilt,  und  dann  die  Geschwulst  nach  einiger  Zeit 

wiedererscheint. Daher  ist  im  Allgemeinen  diejenige 

Art  der  Compression  vorzüglicher,  welche  ohne  plötzliche 
Zerreifsung  des  Balges  eine  langsame  Entfernung  der 
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Geschwulst  bewirkt.  Um  sic  ausznftihren,  bedeckt  man 
das  Ganglion  mit  einem,  die  Gröfse  der  Geschwulst  in  sei- 
nem Umfange  weit  überschreitenden  harten  und  flachen 
Körper,  wozu  sich  am  besten  eine  Bleiplalte,  weniger  eine 
metallene,  kupferne,  silberne  oder  goldene  Münze  eignet, 
und  drückt  diese  mittelst  einer  passenden  Binde,  oder  noch 
besser  mittelst  eines  Igdcrneu  Sclinürnpparates,  der  aus  fe- 
stem Leder  gefertigt,  sich  eng  an  das  entsprechende  Glied 
9nlegt,  mit  dem  nöthigen  Grade  von  Festigkeit  auf  die  Ge- 
schwulst. Indem  ein  solcjicr  Verband,  so  oft  er  locker  er- 
scheint, oder  so  oft  die  Platte  sich  verschoben  hat,  erneuert 
und^eine  lange  Zeit  hindurch  ohne  Unterbrechung  ange- 
wandt wird,  gescbiebt.es  durch  die  hinhaltende  Wirkung  des 
durch  ihn  venniUelten  Druckes,  dafs  die  betreffende  Ge- 
schjfulst,  obgleich  sie  oft  in  längerer  Zcitfrist  gar  keine 
sichtbare  Veränderung,  eingeht,  dennoch  später  immer  ver- 
schwindet, sobald  überhaupt  das  Uebel  noch  auf  einer  sol- 
chen Bildnngsstufu  beharrt,  die  es  für  eine  erfolgreiche  Wir- 
kung der  Compression  nicht  unempfänglich  macht.  Der  Vf. 
dieses  Achki^s  bat  eine  nicht  geringe  Menge  von  Ueberbei- 
nen  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  behandelt  und  glücklich 
beseitigt,  und  er  hält  demnach  das  beschriebene  Verfahren 
für  völlig  ausreichend,  sobald  die  in  dem  Balge  enthaltene 
Flüssigkeit  nur  überhaupt  noch  für  die  Resorption  geeignet 
ist.  Denn  dafs,  wie  ßo^er  behauptet,  diese  anhaltende  Com- 
pression ebenfalls*  durch  Zerreifsung  des  Balges  und  nicht 
durch  gesteigerte  Aufsaugung  wirke,  darf  für  nicht  wahr- 
scheinlich gehalten  werden,  wenn  man  auf  das  dadurch  er- 
reichte langsame  Verschwinden  der  Geschwulst  Rücksicht 
nimmt;  obwohl  es  vielleicht  nicht  ganz  geläugnet  werden 
'mag,  dafs  der  anhaltende  Druck  die  Coutiuuität  des  Balges 
verringere,  und  dadureh  in  einzelnen  Fällen  seine  Zerrei- 
ÜBung  begünstigen  könne.  Ueberdies  scheint  Verwachsung 
des  Balges  eine  mehr  beständige  Folge  der  langsamen  Com- 
pression als  der  plötzlichen  Zerreifsung  zu  sein  und  dem- 
nach jene  vor  dieser  einen  dauernderen  Erfolg  zu  ver- 
sprechen. 

3)  Der  Einstich  mittelst  einer  Lancette  oder  eines Troi- 
cart’s  in  das  Innere  des  Ueberbeines,  und  die  dadurch  be- 
wirkte Entleerung  seines  Balges  gewährt  zwar  die  Aussicht 
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auf  eine  schnelle  und  augenblickliche  Hülfe,  gestattet  aber 
dennoch  keine  unbedingte  Empfehlung  und  nur  eine  sehr 
vorsichtige  und  umsichtsvoUe  Anwendung,  weil  die  Erfah- 
rung an  den  Ganglien  eine  sehr  grofse  Empfindlichkeit  für 
verwundende  Eingriffe  und  die  leichte  und  häufige  Entste- 
hung von  heftiger  Entzündung  und  bösartiger  Eiterung  in 
Folge  der  traumatischen  Reaction  nachgewiesen  hat.  Daher 
darf  auch  das  Verfahren  der  Function  .nur  ^allein  dort  in 
Ausführung  gebracht  werden,  wo  weder  durch  zertheilende 
Mittel  noch  durch  die  Compression  die  Ganglien  entfernbar 
sind,  aber  durch  bedeutende  Gröfse  oder  fortschreitendes 
Wachsthum  und  verhinderten  Gebrauch  des  betroffenen 
Gliedes  die  Beseitigung  des  Uebels  nothwendig’wird.,  Soll 
unter  solchen  Umständen  die  Function  unternommen  wer- 
den, so  ist  es  ein  Gesetz  der  Vorsicht,  dieselbe  nur  nach 
zuvor  bewirkter  Verschiebung  der  die  Geschwulst  bedecken- 
den Haut  anzustellen,  damit  nach  geschehener  Entleerung 
des  Balges  die  Wunde  in  der  äufseren  liaut  nicht  mit  ein- 
ander correspondiren , und  die,  für  naebtheilig  gehaltene  at- 
mosphärische Luft  keinen  Zutritt  in  das  Innere  des  Balges 
gewinnen  könne.  — Nachdem  die  in  dem*Innern  des  Ue- 
berbeincs  enthaltene  Masse  durch  die  Wunde  des  Einstiches 
entleert  und  ausgedrückt  ist,  kann  die  Verwachsung  der 
Waqdungen  des  Balges  entweder  durch  den  Druck  eines 
entsprechenden  Compressiv -Verbandes,  oder,  und  vielleicht 
noch  sicherer,  durch  lujectionen  von  warmem  Rothwein  mit- 
telst einer  Troicartröhre  und  durch  die  auf  diese  Weise 
nachdrücklicher  erregte  Entzündung  bewirkt  werden.—  Bei 
der,  durch  die  Beobachtung  aufser  allen  Zweifel  gestellten 
grofsen  Vulnerabilität  der  Ganglien,  welche  schon  den  ein- 
fachen Einstich  als  keinen  durchaus  gefahrlosen  Eingriff  zu* 
betrachten  gebietet,  mufs  die  Incision  der  Ueberbeine,  das 
heifst  die  Spaltung  derselben  von  einem  Ende  bis  zum  an- 
dern mittelst  des  Bistouris  und  die  dadurch  bewirkte  Ent- 
leerung deshalb  als  unzweckmäfsig  und  verwerflich  ange- 
sprochen werden,  weil  sie,  ohne  einen  Vorzug  zu  verspre- 
chen, für  nachfolgende  Entzündung  und  Eiterung  noch  mehr 
geeignet  erscheint,  und  am  allerwenigsten  empfehlenswerth 
ist  es,  nach  geschehener  Incision  zum  Behuf  der  Erweckung 
einer  Eiterung,  deren  Zweck  eine  vollständige  Vernarbung 
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unter  Verwachsung  des  Balges  sein  soll,  den  Grund  der 
Schnittwunde  mit  Cbarpie  und  s.  g.  flcischmachenden  Salben 
auszufüllen,  weil  eben  dadurch  das  Eintreten  derjenigen 
üblen  Ereignisse  begünstigt  wird,  welche  unter  der  Form 
von  Entzündung  und  Exulceration  so  leicht 'in  Folge  trau- 
matischer Eingriffe  entstehen. 

4)  Die  Anwendung  eines,  durch  dieMitte  der  gang- 
liösen  Geschwulst  gezogenen  Eiterbandes,  um  durch  die- 
ses bei  langsamer  Entleerung  sicherer  eine  adhäsive  Entzün- 
dung und  Verwachsung  des  Balges  zu  bewirken,  ist  sowohl 
nach  theoretischen  Gründen,  als  auch  nach  den  Ergebnissen 
der  Erfahrung  völlig  unzweckmäfsig  und  durchaus  verwerf- 
lich, indem  dadurch  nicht  allein  dem  so  noihwendig  zu  be- 
schränkenden Wundreiz  eine  längere  Dauer  gegeben  wird, 
und.  dessen  Folgen  eine  nachtheilige  Begünstigung  erfahren 
müssen,  sondern  weil  auch  die  Beobachtung  nachgewiesen 
bat,  dafs  auf  solche  Weise  leicht  bösartige,  sehr  schwer  oder 
gar  nicht  heilbare,  ja!  selbst  tödtliche  Verschwärungen  ent- 
stehen. 

5)  Die  unmittelbare  Abtragung  der  Ueberbeine 
mittelst  des  chirurgischen  Messers  und  die  vollständige  Ex- 
stirpatjon  derselben  bildet  eine  Operation,  von  welcher  es 
sich  nach  dem  zuvor  Gesagten  leicht  begreift,  dafs  dieselbe 
nur  jm  ^fsersten  Nothfalle  unternommen*  werden  darf,  da 
sie 'häufig  zu  sehr  bedeutenden  Zufällen,  heftiger  Entlün- 
don^  starkem  Gefäfsfieber,  änfserst  peinigenden,  sich  längst 
des  Verlaufe^  der  Sehnen  und  Muskeln  verbreitenden  Schmer- 
zen^ bedeutender  Geschwulst,  zu  Nervenzufällen  und  bösar- 
tiger,Eiterung  Veranlassung  geben  kann,  wiewohl  sie,  mit 
Geschicklichkeit  und  Vorsicht  ausgefübrt,  nicht  eben  einen 
tödlichen  Ausgang  zu  nehmen  pflegt.  — Zwei  Umstände 
dürfen  als  Anzeigen  für  die  Exstirpation  gelten  und  betrach- 
tet werden,  einmal  der  Zustand  bösartiger  auf  anderem  Wege 
nicht  zu  beseitigender  Exulceration  und  der  Uebergaug  des 
Ganglions  in  ein  bösartiges  und  schmerzhaftes  Geschwür, 
dann  eine  solche  Hartnäckigkeit  der  Ueberbeine,  in  Folge 
welcher  sie  milderen  Eingriffe  widerstehen  und  zugleich  in 
solchem  Grade  hinderlich  und  beschwerlich  werden,  dafs 
den  Kranken  ihre  Erscheinung  durchaus  wünschenswerth 
erscheint.  Manche  Wundärzte,  namentlich  Bayer  geben 
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geben  überdies  der  Exstirpation  vor  dem  Einstich  als  der  siche- 
rem und  zuverläfsigern  Operation  den  Vorzug.  Wenn  die 
Exstirpation  bei  einem  Ueberbeinc  unternommen  werden  soll, 
an  welchem  die  dasselbe  bedeckende  Haut  unversehrt  und 
der  Balg  selbst  im  Zustande  der  Integrität  befindlich  ist,  so  ist 
die  Entblöfsung  des  Balges  mittelst  eines  vorgängigen  Haut- 
schniltes,  weicher  bei  kleinen  Geschwülsten  in  longitudinel- 
1er  bei  gröfseren  in  gekreuzter  Richtung  geführt  wird,  noth- 
wendig.  Nach  gemachtem  Ilaulschnitle  uuifs  der  Balg  des 
Ueberbeines  mit  leichten  und  kurzen  Messerzügen  aus  dem 
umgebenden  Zellengewebc  unter  Beobachtung  einer  gedop- 
pelten Vorsichtsmaafsregel  ausgeschälf  werden,  indem  man 
sich  einmal  zu  hüten  hat,  den  Balg  zu  verletzen,  dadurch 
das  AusUiefsen  der  in  ihm  euthaltenen  Flüssigkeit  und  das 
Zusammenfällen  des  Balges,  wodurch  seine  vollständige  Ent- 
fernung sehr  erschwert  wird,  zu  bewirken,  und  indem  man 
auf  der  andern  Seite  möglichst  viel  Zellengewebe  zurück- 
zulasseu  sich  bestreben  mufs,  weil  durch  dessen  Gegenwart 
zwischen  der  Haut  und  dem  Boden  des  Ueberbeines  die 
schnelle  Vereinigung  der  Wunde  sehr  befördert  wird.  Bietet 
die  vollständige  Ausschälung  und  Abtragung  des  Balges, 
auch  bei  völliger  Unversehrtheit  desselben  während  der  Ope- 
ration, Schwierigkeiten  dar,  so  ist  es  besser,  ihn  an  seinem 
Grunde  abzuschnciden,  als  die  Sehne,  auf  welcher  er  seinen 
Sitz  hat,  oder  auch  das  Capselgelenk  mit  in  die  Sphäre  der 
Verletzung  zu  ziehen.  — Wenn  aber  die  Exstirpation  eines 
solchen  Ueberbeines  unternommen  werden  soll,  welches  sich 
im  Zustande  der  Exulceration  befindet,  so  ist  dann  der  vor- 
gängige Hautschuitt  nicht  anwendbar,  und  es  ist  in  einem 
solchen  Falle  die  krankhaft  veränderte  Haut  mit  dem  Balge 
zugleich  durch  zwei  halbmondförmige  Schnitte  zu  entfernen, 
aber  auch  hier  alles,  was  dem  Balge  angehört,  so  vollstän- 
dig als  möglich,  jedoch  ohne  Verletzung  tiefer  gelegener 
Theile,  abzutragen.  — Es  mag  die  Operation  auf  die  eine 
oder  auf  die  andere  Weise  ausgeführt  sein,  so  sucht  man 
in  jedem  Falle  die  Operationswunde  durch  die  schnelle  Ver- 
einigung zur  Vernarbung  zu  bringen,  welches  dadurch  ge- 
schieht, dafs  die  Wuudränder  durch  Hcftpllasterstrcilen  eng 
zusammengezogen  und  genau  vereiniget  werden.  Da  die 
Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  die  Prima  iutentio  unter  einem 
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aogemcsscnen  Drucke  am  leicbtcsten  und  am  Tollsländigstcn 
erfolgt,  so  mufs  über  die  Heftpflaster  ein  Compressiv -Ver- 
band angelegt  werden.  Schlüge  aber  die  schnelle  Vereini- 
gung fehl,  verwandelte  sich  (wie  es  allerdings  zuweilen  ge- 
schieht und  besonders  dann  sich  ereignet,  wenn  cs  nicht  ge- 
lungen war,  den  Balg  vollständig  abzutragen  und  man  sich 
genütbigt  sah,  die  am  mehrsten  in  der  Tiefe  befindlichen 
Theile  desselben  zurückznlassen)  die  Operationswunde  in  ein 
offenes  Geschwür,  träten  Schwammgewächse  aus  diesem  her- 
vor, so  würde  ein  solcher  Zustand  keine  andere  als  eine 
nach  allgemeinen  chirurgischen  Grundsätzen  zu  leitende  Be- 
handlung zulassen  und  erheischen. 

Sy  non.  Latein.  Ganglion,  gangUum.  Franz.  Le  Ganglion.  Engl. 
Tke  ganglion,  iendinous  knot.  Italien.  II  ganglio. 
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GANGRAENA  (und  Sphacelus,  medicinisch  und  chi- 
rurgisch). 

Unter  Brand  versteht  man  unvollkommenes  oder  voll- 
kommenes Absterben  und  chemische  Zersetzung  eines  mit 
dem  lebendigen  Ganzen  noch  zusammenhängenden  Kürper- 
theiles,  in  Folge  des  beginnenden  oder  gänzlichen  Erlöschens 
der  Sensibilität  und  Irritabilität  und  der  Störung  oder  des 
gänzlicheu  Stillstandes  der  Reproduction  des  leidenden 
Theiles. 

Das  Wesen  des  Brandes  ist  örtliche  Verminderung 
und  endliches  Erlöschen  der  inneren  .Bedingungen  des  Le- 
bens: < — Vernichtung  der  Lebensthätigkeit  eines  Theiles, 
Lähmung  der  Capillargefäfsnerven  mit  Stockung,  Gerinnung 
und  Zersetzung  der  flüssigen  Theile  und  Zerstörung  der 
Organisation.  Die  ihres  Lebens  beraubten  weichen  Theile 
kehren  unter  die  Herrschaft  der  physischen  Gesetze  und 
chemischen  Verwandschaften  zurück;  sie  verlieren  ihre  in- 
nere selbstständige  Temperatur  und  fallen  der  Zersetzung  — 
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der  Fäulnifs  anheim.  Die  Fäalnifs  ist  aber  dem  Brande  nicht 
wesentlich,  noch  weniger  mit  ihm  identisch,  indem  sie  oft  sehr 
spät  eintritt  und  von  zufälligen  inneren  und  äufseren  Ursa- 
chen, z.  B.  vom  Baue  des  Organs,  Ansammlung  von  Blut, 
Serum,  Eiter  iiu  Gewebe,  von  der  Wärme  der  atmosphäri- 
schen Luft  u.  s.  w.  abbängt.  H4br4ard  und  Unger  glauben, 
dafs  zum  Wesen  des  Brandes  auch  die  Tendenz  der  Natur 
zur  Wiederbelebung  des  brandigen  Theiles  durch  die  Ent- 
zündung, durch  die  Reaction  der  erhaltenden  Kräfte,  ge- 
höre, welche  ich  jedoch  nicht  für  wesentlich  halte,  da  die 
Entzündung  oft  fehlt  oder  in  einem  sehr  geringen  Grade 
vorhanden  und  nur  als  Heilbesfreben  der  Natur  zu  betrach- 
ten ist.  Einige  Reaction  ist  freilich  bei  jedem  Brande  an- 
zunehmen, und  durch  sie  wird  vorzüglich  der  Unterschied 
des  Brandes  von  der  Fäulnifs  bedingt. 

Jeder  organisirte  und  belebte  Theil  des  Körpers  kann 
vom  Brande  befallen  werden,  somit  auch  jedes  organisirte 
Aftergebilde.  Die  specielle  Anlage  liegt  vorzüglich  theils 
in  geringer  Vitalität  eines  Gewebes  oder  Theiles  und  in  all- 
gemeiner Schwäche  des  Körpers,  theils  in  einer  feinen  Or- 
ganisation; daher  kommt  der  Brand  am  häufigsten  im  freieu 
Zellgewebe,  in  den  membranösen  Häuten,  in  den  Sehnen 
und  Knochen,  in  den  vom  Herzen  entfernten  Theilcu,  z.  B. 
an  den  Fufszehen,  in  der  feinen  und  gefäfsreichen  Haut  des 
Hodensackes  und  der  Augenlider  vor.  Da  die  Leichen  der 
an  nervösen  Fiebern  Verstorbenen  schnell  in  Fäulnifs  über- 
gehen, so  nahm  man  auch  an,  dafs  nervenreiche  Gebilde 
gerne  dem  Brande  unterlägen,  und  man  führte  die  Unter- 
leibs-Eingeweide als  Beispiel  an:  allein  der  Brand  der  Ge- 
därme ist  die  Folge  der  zarten  und  gefäfsreichen  Organisa- 
tion derselben  und  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  der  Brand 
der  an  Nervensubstanz  reichsten  Gewebe,  des  Hirnes  und 
der  Nerven  ist  gerade  am  seltensten.  — Die  Schwäche 
des  ganzen  Körpers,  wodurch  der  Brand  auch  bedingt  wird, 
ist  entweder  angeboren  (z.  B.  bei  der  Gangraena  neona- 
torum) oder  erworben,  als:  durch  hohes  Alter  (Gangraena 
senilis  atonica),  durch  schlechte  und  mangelnde  Nahrung 
(daher  in  schlechten  Jahren,  bei  Hungersnoth),  durch  langen 
Aufenthalt  in  verdorbener  oder  feuchter  Luft,  z.  B.  in  über- 
füllteu  Spitälern  und  Gefängnissen  bei  feuchter  Witterung 


227 


Gangracna. 

(Sphacelas  nosocomialis),  durch  depriinirende  GemUthsaf- 
fecte,  als  Angst,  Furcht,  Sorgen,  Heimweh,  durch  grofse 
Anstrengungen  des  Körpers  und  Geistes,  Ausschwei- 
fungen, grofscn  Säfteveriust,  besonders  Blutungen,  Diar- 
rhöen und  sehr  schwächende  Behandlung,  durch  Faul-  und 
Hervenfieber,  Cachexieen  und  Djscrasiecn  (Wassersucht, 
Mercurialkrankheit,  Scorbut,  Gicht,  Syphilis,  Gastricismus 
u.s.w.)-  Eben  so  giebt  locale  Schwäche  durch  vermin- 
derfeu  Nerreneinflufs  (bei  Lähmung,  bei  BUckenmarkser- 
schütterung)  die  Veranlassung,  dafs  bei  der  Einwirkung  ron 
Gelegcnheilsursacheu  der  Brand  leichter  entsteht. 

Die  Gelegenheitsursacben  sind: 

.1)  Mechanische,  als  Druck  durch  Aufliegen  und  fe- 
sten Verband;  Aufhebung  des  Kreislaufes  durch  Druck  auf 
die  Blutgefäfse  und  Unterbindung  derselben,  Herzkrankhei- 
ten (Testa,  Schmalz,  Andral,  Aasse);  Dehnung,  Zerrung  und 
Quetschung  der  weichen  Theile,  wodurch  die  Organisation 
zerstört,  die  Capillargeräfsc  und  ihre  Nerven  gelähmt  wer- 
den und  das  Blut  stockt.  Entzündung  in  den  nicht  ganz 
zerstörten  Partieen  des  gequetschten  Theiles  ist  hier  immer 
die  Folge,  besonders  an  der  Grenze;  sie  ist  aber  manchmal 
gering  und  wenig  bemerkbar,  und  gebt  bald  in  Brand  über. 
Daher  hat  man  diesen  für  einen  primären,  ohne  Entzün- 
dung entstandenen  gehalten,  welche  Meinung  ich  aber  nicht 
theilen  kann,  weil  die  Entzündung  nie  fehlt,  und  mit  der 
der  Quetschung  folgenden  chemischen  Zersetzung  gleichzei- 
tig auftritt.  Ich  zähle  daher  den  durch  Druck  und  Quet- 
schung entstandenen  Brand  zum  entzündlichen.  Man  bat 
auch  behauptet,  dafs  Druck  oder  Durchschneidung  eines 
grofsen  Nerven  einer  Extremität,  z.  B.  des  N.  iscbiadicus,  des 
N.  brachialis  oder  ulnaris  Brand  veranlasse;  dem  ist  aber 
nicht  so,  es  erfolgt  nur  Lähmung,  die  dann  allerdings  unter 
gewissen  Umständen,  d.  h.  in  Verbindung  mit  andern  Gele- 
genheitsursachen  Brand  veranlassen  kann,  für  sich  allein  aber 
nie.  Wohl  aber  mag  der  Brand  nach  der  Durchschneidung 
aller  Nerven  eines  Theiles  primär  entstehen. 

2)  Dynamische;  bieber gehören:  ^.Entzündungen; 
sie  bedingen  entweder  durch  ihre  Heftigkeit  oder  durch  ihre 
speciflsche  QuaUtät  den  Brand,  o)  Heftige  phlegmonöse 
(reine,  sthenische)  Entzündung,  deren  Ursache  noch  fort- 
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wirkt,  z.  D.  Druck  oder  Reizung  durch  Knochensplitter,  oder 
wenn  eich  die  Eufzündungsgescliwiilst  nicht  entwickeln  kauu 
und  Einschnürung  slattllndct,  z.  B.  bei  der  Entzündung  der 
Muskeln  unter  Fascien  und  bei  der  Einklemmung  der  Un- 
terleibscingeweide,  oder  wenn  sic  reizend  behandelt  wird, 
wenn  man  z.  B.  bei  Entzündung  der  Haut  und  des  Zellge- 
webes reizende  Einreibungen  und  üeberschliige,  bei  rheu- 
matischer Entzündung  der  Tunica  subcutanea  und  der  Fas- 
cien Vesicantien  zu  nahe  applicirt,  oder  endlich,  wenn  hef- 
tige Entzündungen  auf  ihrer  Hübe  noch  schwächend  behandelt 
werden.  In  allen  solchen  Fällen  erfolgt  der  Brand  durch 
Ucberfüllung  der  Gefäfse,  Stillstand  des  Kreislaufes,  Er- 
schöpfung und  Lähmung  der  übermäfsig  angestrengten  Le- 
bensthätigkeit,  also  durch  üeberreizung.  Im  Ganzen  findet 
aber  dieser  Ausgang  der  Entzündung  in  zellgewebsreichen 
und  parenchymatösen  Organen  seltner  als  in  häutigen  Ge- 
weben, z.  B.  den  Gedärmen,  im  Gaumensegel,  in  der  äus- 
sern  Haut  statt,  indem  in  ersteren  häufiger  Eiterung  cinlritt. 

b)  Asthenische  (gemischte,  specifische,  atonische)  Ent- 
zündungen, d.  h.  solche  von  geringer  In-  und  Extensität  und 
unregelmäfsigem  Verlauf  bei  allgemein  oder  örtlich  gesun- 
kener Vitalität  oder  bei  grofscr  Reizbarkeit  oder  bei  Ver- 
derbnifs  der  Säfte,  als  bei  Faul-,  Nerven-,  Typhus-  und  Ab- 
zchrungsfiebern,  beim  Scharlach,  Masern,  Gastricismus,  Was- 
sersucht, Hydrargyrosis,  grofsem  Blutverlust  u.s.w.  In  sol- 
chen Fällen  ist  die  allgemeine  Schwäche  vorherrschend,  die 
Gelcgenheitsursache  ist  meistens  eine  unbedeutende.  Die 
Entzündung  erreicht  schnell  ihre  Höhe  oder  tritt  sogleich 
unrcgcimäfsig  auf,  die  Symptome  stehen  in  keinem  richtigen 
Verhältuifs  zu  einander,  so  sind  namentlich  die  Schmerzen 
nicht  selten  sehr  gering,  die  Function  aber  bedeutend  ge- 
stört und  die  Secretion  sehr  verändert,  und  es  erfolgt  gern 
und  häufig  Brand,  wefswegeu  man  sie  auch  bösartige  oder 
gangraenöse,  nervöse,  neuroparaly tische  (Auten- 
rieth)  Entzündungen  nennt.  Schönlein  trennt  die  Krank- 
heitsprocesse,  bei  welchen  der  Brand  so  leicht  entsteht,  von 
den  Entzündungen  und  heifst  sic  Neurophlogosen,  und 
Eisenmann  zählt  manche  von  ihnen  zu  seiner  Kraukheitsfa- 
milie  Pyra  (Schleimhautexanthcmc),  und  andere  Schriftstcl- 
er  mehrere  von  ihnen  zu  den  Erweichungen.  Als  Bei- 
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spiele  gaogränöser  Entzündungen  will  ich  anführen  denWaa- 
serkrebs,  die  Angina  maligna,  die  Pneumonia  nervosa,  die 
Patrescentia  uteri,  den  Sphacelus  nosocoinialis.  Auch  rheu- 
matische (rothlaufartige)  Entzündungen  seröser  und  mucöser 
Gewebe  haben  eine  Neigung  zum  Brande. 

Bei  dem  Brande  nach  Entzündung  ist  durch  die,  abso- 
lut oder  relativ  zu  dem  Kräftezustand  des  Kranken  zu  hef- 
tige Aufregung,  das  Wechselverhällnifs  des  Nerven-  und 
Gefäfscinflusses  auf  den  leidenden  Thcil  erschöpft  worden. 
Die  Erschöpfung  scheint  nach  Seiler  von  den  Nerven  aus- 
zugehen; das  Aufhören  des  Schmerzes,  der  Verlust  des  Ge- 
fühles, die  Verminderung  und  das  Erlöschen  der  Wärme- 
erzeugung sind  die  ersten  Symptome  des  Brandes  und  hän- 
gen mit  dem  Nervcnleben  genau  zusammen.  — Das  Ver- 
hälloifs  des  Brandes  zur  vorausgegangenen  Entzündung  ist 
verschieden;  der  Brand  hebt  entweder  diese  ganz  auf,  z. B. 
bei  vielen  nervösen  Entzündungen,  oder  nur  theilweise,  Ent- 
zündung und  Brand  bestehen  gleichzeitig  fort.  Dies  ist  am 
häufigsten  der  Fall. 

I B.  Gifte:  a)  vegetabilische;  z. B.  Blausäure,  Bel- 
ladonna, häufiger  Secale  cornutum  im  Brode,  das  zugleich 
schlecht  gegobren  ist.  •>-  £)  animalische,  z.B.  Schlangen- 
gift — c)  Krankheitsgifte  (Miasmen  und  Contagien), 
z.  B.  schlechte  Luft,  Ausdünstungen  in  Krankenzimmern, 
welche  mit  Fieberkranken  und  Verwundeten  überfüllt  sind, 
Cadaverjauche,  das  Milzbrand-,  Rotz-,  Scharlach-,  Ty- 
pbus-, Pest-  und  Gelbe  - Fieber- Contagium.  — Das  Sy- 
philis - Contagiom  verursacht  für  sich  allein  nie  Brand, 
wohl  in  Verbindung  mit  andern  Ursachen,  z.  B.  Erkältung, 
reizender  Behandlung.  ~ Die  Brandjauebe  selbst  ist  mei- 
stens nur  miasmatischer  Natur.  Das  Contagium  mehrerer  Ar- 
ten des  Brandes  ist  fizer  Natur  und  bedarf  für  die  Infection 
der  unmittelbaren  Berührung,  z.  B.  beim  Sphacelus  nosoco- 
miaiis,  bei  der  Pustula  maligna,  der  Putrescentia  uteri;  der 
Träger  desselben -ist  die  Brandjauche  von  eiternden  Stellen 
oder. von  der  afficirten  Schleimhaut.  Bei  der  Putrcscenz 
des  Uterus  scheint  aber  auch  das  Contagium  eine  flüchtige 
Natur  annebmen  zu  können. 

> C.  Physische  und  chemische  Schädlichkeiten; 
hieher  gehören:  a)  die  Kälte  (Brand  von  Erfrierung;  in 
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chirurgisch-operativer  Beziehung  ist  besonders  zu  erwähnen, 
dafs  die  Application  von  sehr  kalten  Fomeutationen  nach 
Operationen,  die  von  starkem  Blutverlust  begleitet  waren 
oder  denen  bedeutende  Eiterung  vorausging,  sehr  häufig 
Brand  der  sehnigen  oder  schmalen  und  dünnen  Hautpartieen 
veranlafsl;  A)  das  Feuer  (Brand  von  Verbrennung,  Ambnstio 
gangraenosa);  c)  scharfe  thierische  Flüssigkeiten,  als 
Urin,  Galle,  Koth,  Serum  von  Wassersucht;  d)  ätzende 
Substanzen,  als  die  concenirirten  Säuren,  Kalk,  Phosphor, 
Butjruin  antimonii,  Lapis  infernalis,  Lapis  causticus,  Zinenm 
muriaticum,  Sublimat,  Arsenic,  Metalldämpfe  (Gangraena  pul- 
monum). — Die  Wirkung  der  angeführten  physisch -chemi- 
schen Schädlichkeiten  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  in  ge- 
ringerer oder  stärkerer  Intensität  einwirken  und  längere  oder 
kürzere  Zeit  mit  dem  Körper  in  Berührung  bleiben,  daher 
entsteht  bald  blos  Beizung  und  Entzündung,  bald  aogehblidL- 
licher  Brand. 

D.  Psychische  Schädlichkeiten;  hieher  gehören 
die  deprimireuden  Leidenschaften,  z.  B.  Aerger,  Zorn,  Schrek- 
ken,  Furcht.  Sie  können  schnell  den  Brand  der  Schleiai- 
häute,  Abscesse  und  Geschwüre  veranlassen. 

Die  Mehrzahl  der  angeführten  Gelegenheitsursachen  wirkt 
reizend  auf  das  Gefäfs-  und  Nervensystem  eines  Theiles  und 
verursacht  mehr  oder  weniger  Entzündung,  die  dann  häufig 
in  Brand  endet.  Daher  nehmen  die  meisten  Schriftsteller 
den  Brand  als  Ausgang  der  Entzündung  an,  wo  er  auch  am 
zweckmäfsigsten  abgehandelt  wird.  Dadurch  will  ich  aber 
nicht  aussprechen,  dafs  er  blos  die  Folge  von  Entzündung 
sei,  wie  einige  annehmen;  im  Gegentheil  wirken  einzelne  der 
angeführten  Momente  schwächend  und  lähmend  auf  das  Ge- 
fäfs- und  Nervensystem,  und  zerstörend  auf  die  Organisa- 
tion ein,  so  dafs  alsbald  Stillstand  des  Kreislaufes  und  che- 
mische Zersetzung  eintritt,  z.  B.  bei  heftigen  Zermalmungen 
und  Schufswunden , bei  Verbrennungen  und  Erfrierungen 
(mit  darauf  folgender  Erwärmung),  bei  der  Umänderung  des 
Blutes  durch  vegetabilische  Gifte,  Miasmen  und  Contagien, 
deprimirende  Leidenschaften;  hieher  gehört  auch  der  Brand 
bei  Scorbul  und  der  mancher  Aftergebilde,  z.  B.  der  wei- 
chen Polypen,  des  Mark-  und  Blutschwamms,  indem  hier 
eine  Verderbnifs  der  flüssigen  Stoffe  eintritt.  Im  Allgemei- 
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nen  bilden  aber  diese  Umstände  die  Minderzahl,  und  selbst 
bei  mehreren  derselben  fehlt  die  Reaction,  die  Eiilzfindung 
nicht  ganz,  z.  B.  bei  der  Quetschung,  bei  der  Unterbindung 
der  Blutgefäfse;  hier  ist  der  Kreislauf  nie  ganz  aufgehoben, 
das  Stocken  des  Blutes  in  den  gröfscren  Gefäfsen  rerur- 
sacht  doch  Reaction,  und  mit  dem  Absterben  erfolgt  nicht 
blos  Entzündung  in  der  Umgegend  — die  sogenannte  be- 
gränzende  — sondern  auch  im  afficirten  Theile  selbst;  es 
ist  daher  nicht  immer  so  leicht  zu  bestimmen,  ob  der  Brand 
die  Folge  von  Entzündung  oder  ob  er  ohne  diese  entstan- 
den sei.  Viele  Schriftsteller  sind  daher  geneigt,  die  Entzün- 
dung nur  als  secundäre,  als  Folge  des  Brandes,  als  begrän- 
zende  gelten  zu  lassen,  und  einen  primären,  ohne  Entzün- 
dung entstandenen  Brand  anzunehmen,  während  andere,  z.B. 
von  Walther,  glauben,  dafs  man  kaum  Fälle  von  kaltem 
Brand  ohne  vorausgegangene,  wenigstens  vorübergehende 
und  daher  schwer  bemerkbare  Entzündung  nachweiseo  könne. 
V.  Walther  vergleicht  daher  diesen  scheinbar  ohne  Entzün- 
dung entstehenden  Brand  den  kalten  Abscessen,  die  sich 
nach  Einigen  auch  ohne  Entzündung  bilden  sollten. — Wenn 
nun  aber  auch  der  Brand  factisch  manchmal  ohne  Entzün- 
dung entstehen  kann,  wie  dies  nach  der  Einwirkung  phy- 
sisch-chemischer Schädlichkeiten  der  Fall  ist,  so  ist  doch 
kein  hinreichender  Grund  vorhanden,  den  Ausdruck  „Brand” 
aus  der  Pathologie  zu  streichen  (Francois)  und  ihm  in  sol- 
chen Fällen  andere  !Namen  (z.  B.  Erweichung,  Atrophie  etc.) 
zu  geben,  oder  ihn  nicht  blos  als  Ausgang  der  Eutzündung 
odez.  einer  andern  Krankheit,  sondern  als  einen  eigenen 
Krankhcitsprocefs,  als  eine  besondere  Krankbeitsfamilie 
(Gräfin  yx  betrachten  und  abgesondert  zu  behandeln;  durch 
neue  Namen  wird  bekanntlich  die  Verwirrung  oft  noch  be- 
deutender oder  wenigstens  nichts  gewonnen.  Eben  so  we- 
inig wird  durch  die  Trennung  des  Brandes  von  der  Ent- 
. Zündung  und  die  Aufführung  desselben  als  einer  besonderen 
;^ankhcitsfamilie  oder  die  Scheidung  der  verschiedenen  Ar- 
*l|n  qpcb  den  ihm  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Krank- 
bnitspeocessen  (dem  entzündlichen,  typhösen,  pyröseii,  septi- 
schen etc.)  die  Einsicht,  Klarheit  und  Einfachheit  weder  in 
Beziehung  auf  Nosologie  noch  auf  Therapie  befördert,  denn 
mau  muCs  im  ersten  Fall  hier  wie  dort  die  Symptome  und 
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die  Behandlung  nach  den  verschiedenen  Hauptursachen  (ren- 
nen und  im  zweiten  sind  die  Wiederholungen  unvermeid- 
lich. Ich  halte  cs  daher  bei  dem  jetzigen  Standpuncte  der 
Pathologie  und  bei  der  jetzigen  Lehrmethode  der  practischen 
Medicin  und  Chirurgie  vor  der  Hand  noch  für  zweckmäfsi- 
ger,  den  Brand  als  Ausgang  der  Entzündung  abzuhandeln, 
bei  der  Aufführung  der  Ursachen,  Symptome  und  Indicatio- 
nen  aber  auf  die  verschiedene  Bildungsart  desselben  strenge 
Rücksicht  zu  nehmen.  In  diesem  Sinne  wurde  der  Brand 
im  Allgemeinen  von  mir  bearbeitet. 

Bevor  ich  das  Capitel  von  den  Ursachen  und  dem  We- 
sen des  Brandes  verlasse,  mufs  ich  noch  folgende  nosologi- 
sche Verhältnisse  des  Brandes  beleuchten: 

1)  die  Contagiosität  des  Brandes;  im  Allgemeinen 
ist  der  Brand  nicht  ansteckend;  die  auf  andere  übertragene 
Brandjauche  wirkt  nur  miasmatisch  und  »verursacht  wohl 
Entzündung  der  Haut,  des  Zellgewebes  u.  s.  w.,  aber  nicht 
den  Brand.  Selbst  die  Pustula  maligna,  obschon  aus  einem 
ihieriscben  Contagium  entstanden,  pflanzt  sich  nicht  als  sol- 
che fort.  Nur  der  Hospitalbrand  und  die  Putrescenz  der 
Gebärmutter  erzeugen  ein  fixes,  selten  ein  flüchtiges  Conta- 
gium (vergl.  Double  über  die  Ansteckbarkeit  des  Brandes  in 
Harleja  Rhein.  Jahrb.  der  Med.  I.  2.). 

2)  das  Fortschreiten  oder  die  Weiterverbrei- 
tnng  des  Brandes  (die  Selbstansteckung);  man  ist  bisher 
über  die  Art  und  Weise  der  Weiterverbreitung  des  Bran- 
des, und  ob  sie  namentlich  durch  die  Aufsaugung  der  Braiid- 
jauche  vermittelt  werde,  getheilter  Meinung  gewesen;  die 
meisten  englischen  Aerzte,  Langenbeck  u.  A.  iäugiien  die 
Aufsaugung  der  Brandjauche,  weil  sie  in  todten  oder  halb- 
gelähmten  Theilen  nicht  stattfindeii  köunc,  und  nehmen  sie 
nur  theilweise  an;  sie  erklären  das  Fortschreiten  des  Bran- 
des theils  durch  die  au  der  Grenze  möglicher  Weise  noch 
stattfindende  Resorption,  theils  und  vorzüglich  durch  das- 
Sinken  und  endliche  Erlöschen  der  Vitalität  der  festen  und 
flüssigen  Theile,  wodurch  Fäulnifs  eintrete,  und  durch  die  - 
allgemeine  und  locale  Schwäche.  Andere,  z.  B.  Bmj.  Bell, 
Richter,  Bayer,  v.  Ifalther,  Larrey  nehmen  die  Resorption 
an,  letzterer  erklärt  sie  durch  die  allgemeine  Affection  der 
Textur  der  Theile  und  die  Continuität  der  Gefäfsc,  fV alther 
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durch  die  Verbreitung  einer  Art  von  Contaginni  auf  die 
nächsten  Thcile.  Dafs  die  Resorption  der  Lympligefärse  in 
heftig  entzündeten  Organen  vermindert  und  in  wirklich  spha- 
cclüsen  Theilen  aufgehoben  ist,  möchte  wohl  keinem  Zwei- 
fel unterworfen  sein;  die  Weiterverbreilung  der  Brandjauche 
erfolgt  demnach  ursprünglich  nicht  durch  die  vitale  Resorp- 
tion der  Lymphgefäfse  und  Venen,  sondern  allein  durch 
die  sogenannte  unorganische  Resorption,  d.  h.  durch  die 
Imbibition  aller  Gewebe,  also  auch  der  Venen  und  Lymph- 
gefäfse in  den  todten  und  lebendigen  Theilen  mit  Brand- 
jauche und  Gas  mittelst  der  unsichtbaren  Porosität  (Kndos- 
mose). 

Die  auf  diese  Art  in  die  Lymph-  und  Capillargefäfse 
aufgenommene  Jauche  kommt  in  die  Aeste  der  Lymphge- 
fäise  und  Venen,  so  wie  durch  die  fortschreitende  Imbibi- 
tion in  das  Zellgewebe  unter  die  Haut  und  längst  der  Ge- 
fäfse.  Die  Anschwellung  der  Lymphgefäfse  und  der  näch- 
sten Lymphdrüsen,  das  Emphysem  des  Zellgewebes  und  die 
von  Ribes,  Gendrin  u.  A.  constatirte  Gegenwart  von  Jauche 
in  den  gröfseren  Venen  lassen  über  die  Weiterverbreitung 
durch  die  unorganische  Resorption  keinen  Zweifel  mehr 
walten.  Dafs  bei  mäfsiger  Imbibition  des  Zellgewebes  mit 
Jauche  oder  Gas  mit  Erfolg,  ohne  Recidive  des  Brandes 
amputirt  werden  könne,  zeigen  die  Erfahrungen  von  Larrey, 
Langenbeck  u.  A.;  das  in  geringer  Quantität  zurückgeblie- 
bene Miasma  wird  durch  die  Reaction  des  Körpers,  durch 
die  der  Operation  folgende  kräftige  Entzündung  besiegt. 
Ist  aber  alles  Zellgewebe  inbltrirt,  so  ist  das  Blut  vergiftet, 
es  übt  den  normalen  Reiz  auf  die  Organe,  besonders  auf 
das  liervensystein  nicht  mehr  aus,  es  wird  das  Nervensy- 
stem gelähmt,  der  Organismus  kann  nicht  reagiren  und  der 
Brand  bricht  wieder  aus. 

3)  Die  geographische  Verbreitung  des  Brandes 
hängt  von  dem  den  Brand  bedingenden  Primärlciden  ab. 
Einzelne  Arten  des  Brandes  kommen  daher  nur  in  gewissen 
Gegenden  häufiger  vor,  z.  B.  die  brandigen  Mastdarment- 
zündungen in  tropischen  Ländern,  die  Pustula  maligna  in 
Hoebasien  und  im  Norden  Europa’s,  der  Wasserkrebs  im 
nördlichen  Theil  von  Europa  und  America. 

4) ,DerBrand  kann  auch  den  Fötus  befallen;  man  bc- 
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obachtefe  nSmIich,  dafs  Neugcborncn  Arme  und  Beine  zur 
Hälfte  fehlten,  und  sah  die  Stumpfe  mit  deutlichen  Narben  ver- 
sehen (Chauaster,  Watkinaon,  Deaormeaux,  der  Verf.)  und 
an  der  Placenta  Reste  der  Knochen  (Chauaaier) , oder  den 
Brand  der  Extremitäten  schon  sogleich  bei  der  Geburt. 

Eintheilung  des  Brandes.  Obschon  das  Wesen  des 
Brandes  immer  dasselbe  ist,  so  entstehen  doch  durch  die 
entfernten  Ursachen,  die  Art  und  Dauer  ihrer  Wirkung, 
durch  das  befallene  Organ  und  die  Individualität  des  Kran- 
ken, durch  den  Verlauf  und  durch  zufällige  Einflüsse  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  (Modificalionen,  Differenzen)  der  Symp- 
tome und  des  Verlaufes  der  Krankheit,  die  man  mit  beson- 
deren Namen  bezeichnet,  um  sich  leichter  zu  verständigen. 
Wenn  auch  einige  unwesentlich  oder  nicht  häufig  mehr  ge- 
bräuchlich sind,  so  niufs  man  sic  doch  kennen.  Derbessern 
Uebersicht  wegen  thcilt  mau  daher  den  Brand  ein: 

I.  Nach  den  Ursachen  und  dem  Verhältnifs  ihrer 
Einwirkung  auf  einen  Theil  oder  auf  den  ganzen  Organis- 
mus. In  dieser  Beziehung  haben  wir  folgende  Untcrabthei- 
lungen: 

1)  O ertlicher  oder  idiopathischer  Brand. 

Er  entsteht  aus  örtlichen  Ursachen,  wirkt  aber  mehr 
oder  weniger  bald  auf  den  Gesammtorganismus  schädlich 
zurück,  verbreitet  sich  auch  nicht  selten  über  Stellen,  wohin 
die  Ursache  nicht  gewirkt  hat,  und  wird  daher  nach  Einigen 
(Richter)  bald  constitutionell.  Zu  ihm  kann  man  rechnen: 
a)  den  phlegmonösen  Brand,  der  die  Folge  einer 
boebgesteigerten  Entzündung,  und  daher  anfangs  immer  ein 
heiiser  ist; 

b)  den  traumatischen  Brand  oder  Wundbrand;  er 
ist  die  Folge  von  Quetschung,  Zerrung,  Zerreifsung,  Zermal- 
mung der  weichen  Tbeile  und  Zerschmetterung  der  Kno- 
chen, Druck,  Einschnürung  und  von  Störung  des  Kreislau- 
fes. Da  er  häufig  mehr  die  Folge  der  auf  die  mechanische 
Einwirkung  folgenden  Entzündung  und  stets  von  dieser  be- 
gleitet ist,  so  fällt  er  mit  dem  phlegmonösen  zusammen.  — 
Beispiele  sind:  der  Brand  durch  Aufliegen,  durch  Druck  von 
Bandagen,  durch  Einklemmung  von  Eingeweiden,  von  Un- 
terbindung der  Arterien,  Druck  auf  grofsc  Venen,  der  nach 
Quetschungen.  Mehrere  Arien  bleiben  örtlich  und  besebrän- 


Digilized  by  Google 


Gangraena, 


235 


ken  sich  da,  vrohin  die  Ursache  nicht  gewirkt  hat,  z.  B.  der 
Brand  tod  Druck  und  Einschnürung.  Der  Brand  von  be- 
deutender Quetschung  des  Zellgewebes  und  der  Muskeln 
hingegen  schreitet  in  der  Begel  schuell  weiter  und  beschränkt 
sich  selten. 

c)  Den  Frostbrand, 

rf)  den  Brand  von  Verbrennung  und  Aetzung 
{Cauteriaatio). 

Da  der  Frost  und  die  Verbrennung  nicht  immer  Brand, 
sondern  auch  oft  nur  Entzündung  der  Haut  verursachen,  so 
handeln  die  meisten  Handbücher  die  Frost-  und  Brandver- 
letzungen bei  der  Entzündung  der  Haut  ab. 

2)  Constitutioneller  oder  sympathischer  Brand. 

Er  ist  das  Product  einer  inneren,  allgemeinen  oder  ei- 
ner solchen  localen  Krankheit,  bei  der  das  Gefäfs-  und  Ner- 
vensystem sogleich  bedeutend  mitleidet.  So  wirkt  z.  B.  bei 
der  Gangraena  miasmatica  und  contagiosa  die  Ursache  lo- 
cal, allein  cs  entsteht  sogleich  eine  solche  Verderbnifs  der 
Blutmasse  und  Umstimmung  der  Nerventhätigkeit,  dafs  die 
unbedeuteude  örtliche  Affection  alsbald  in  Brand  übergebt. 
Die  allgemeine  Krankheit  ist  die  Hauptursache,  sie  bildet 
die  bedeutende  Anlage,  zur  Entwicklung  des  Brandes  be- 
darf es  aber  meistens  noch  einer  äufsem,  wenn  gleich  ge- 
ringfügigen, oft  übersehenen  Ursache,  z.  B.  einer  leichten 
Erkältung,  eines  geringen  Druckes.  Doch  giebt  es  Fälle, 
wo  die  äufsere  Ursache  ganz  fehlt,  z.  B.  beim  Brand  von 
Unterleibsleiden,  Gastiicismen,  beim  trocknen  Brande  der 
Nase  oder  Füfse  im  Typhus  u.  s.  w.  Die  älteren  Schrift- 
steller heifsen  ihn  „Sphacelua  spontaneus  s.  subitaneus”  oder 
Gangraena  spasinodica ; zweckmäfsiger  bezeichnet  man  ihn 
nach  den  Ursachen.  Hieher  mögen  folgende  Species  zu  zäh- 
len sein: 

а)  der  symptomatische  Brand  bösartiger  Ent- 
zündungen und  Fieber,  z.  B.  der  Wasserkrebs,  die 
Angina  gangraenosa,  die  Magen-  und  Darmerweiebung,  der 
Brand  des  Mastdarms  in  heifsen  Ländern,  die  Putrescenz 
des  Uterus,  der  Brand  der  Parotis  oder  Leistendrüsen  bei 
der  Pest  u.  s.  w.  (vergl.  Schonleiria  Nenropblogosen,  Eiaen- 
mann'a  Pyren  und  Typhen,  die  Malacien); 

б)  der  critisebe,  durch  den  eine  acute,  namentlich 
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typhöse  Krankheit  gehoben  wird,  z.  B.  der  Typhus  durch 
brandige  Parotiden.  Er  ist  aber  höchst  selten,  der,  den 
man  dafür  hült,  ist  meistens  Folgeübel,  z.  B.  das  Aufliegen. 
Noch  weniger  ist  es  der  durch  die  Gegenwart  fremder  Kör- 
per verursachte,  den  JV.  Sprengel  als  critischeu  annimmt. 

c)  Der  metastatische  ist  die  Folge  einer  metastati- 
schen Entzündung,  besonders  bei  Ganglienlciden,  und  fällt 
zum  Theil  mit  dem  symptomatischen  iiud  critischen  zusam- 
men. Vorzüglich  beobachtet  man  ihu  bei  gallichten,  'gastri- 
schen, Nerven-,  Faul-  und  exanlhcmatischcu  Fiebern,  z.  B. 
als  Nasenbrand  (Blaue  Nase)  beim  Typhus  gastrico-biliosus, 
als  Cancer  aquaticus  nach  Masern,  als  Pustula  maligna  nach 
dem  Genufs  des  Fleisches  am  Milzbrand  kranker  Thicre,  als 
Gangraena  cerealis  u.s.w.  — Der  an  den  Extremitäten,  be- 
sonders an  Geschwüren  und  eiternden  Wunden  beobachtete 
ist  meistens  ein  symptomatischer  Brand  einer  schon  beste- 
henden Entzündung  oder  einer  eiternden  Fläche,  (einer 
Wunde,  eines  Geschwürs,  eines  Schankers,  eines  Trippers, 
des  Bubo  etc.)  durch  den  Eintritt  eines  Faul-  oder  Nerven- 
flebers,  durch  Erkältung  oder  Gastricismen,  oder  Schrecken 
O.S.W.;  doch  wurde  er  von  Perusei  (Journ.  de  Med.  Chir. 
et  Pharm.  T.  X.  — Med.  chir.  Ztg.  XIV.  Ergänzgsbd.  S.  132) 
auch  als  ein  vollkommener,  ohne  Entzündung  entstandener 
Sphacclus  epidemisch  bei  jungen  Männern  beobachtet. 

d)  Gangraena  neonatorum;  sie  wird  durch  unvoll- 
kommene Circulation  und  Respiration  verursacht,  und  tritt 
meistens  an  den  Genitalien  auf. 

e)  Gangraena  oris  s.  Cancer  aquaticus; 

f)  Gastritis  scptica  infantilis  (Magcuerwcichung); 

g)  Enteritis  septica  (Perf oratio  intest,  spontanen); 

h)  Gangraena  scorbutica; 

t)  Gangraena  cerealis; 

j)  Gangraena  miasmatica  {Anthrax  miasmat.,  Car- 
buneul.); 

k)  Gangraena  epizootica  (Anthrax  contagiosus,  Pu- 
stula maligna,  Milz-  und  Rotzbrand); 

l)  Gangraena  nosocomialis  (Sphacelus  nosocomia- 
lis,  Typhus  traumaticus). 

Der  örtliche  und  der  constitutionelle  Brand  können  mit 
oder  ohne  Entzündung  entstehen;  in  Beziehung  des  Brandes' 
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auf  Entzliodung  hat  man  daher  noch  folgende  wichtige  Ein- 
theilung  des  Brandes: 

3)  Entzündlicher  oder  secnndärer  Brand  (Sphae. 
hrilativus),  der  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  vor- 
ausgegangene Entzündung  bedingt  ist  und  ein  Gemisch  von 
Entzündungs-  und  Brandsymptomen  darstellt.  Er  ist  offen- 
bar der  häufigste.  Die  ihm  vorausgehende  und  beglei- 
tende Entzündung  ist  bald  local,  bald  constitutioncU  und  also 
auch  er. 

4)  Der  nicht  entzündliche  oder  primäre  trockne 
Brand  (Sphacelua  adynamicus),  er  entsteht  ohne  Entzün- 
dung, diese  gesellt  sich  nur  manchmal  als  Heilbestreben  der 
ISatur  dazu.  Die  Aeufserung  der  Lebensthätigkeit  wird 
schnell  oder  langsam  partiell  zerstört,  z.  B.  durch  Zermal- 
mung der  Theile,  Aetzung,  Verbrennung,  Aufhebung  der 
Ernährung,  Zersetzung  des  Blutes.  Hieher  gehört  der  Brand 
von  Verbrennung  nach  Erkältungen,  bei  Scorbnt,  der  der 
Neugebomen  und  der  chronische  der  Alten,  der  oberlläch- 
Uche  (äufsere)  der  Sehnen  und  Knochen  in  Folge  der  Zer- 
störung der  Sehnenscheiden  und  der  Beinhaut.  Wenn  er 
auch  ohne  Entzündung  entsteht,  so  ist  er  doch  nicht  immer 
primär  ein  kalter,  wie  Wedemeyer  u.  A.  glauben. 

Die  Meisten  zählen  auch  den  Brand  vom  Genufs  des 
Mutterkorns  und  den  in  Folge  des  aufgehobenen  Kreislau- 
fes hieher,  die  ich  aber  für  entzündliche  halle;  der  erste  be- 
ruht offenbar  auf  einer  metastatisch-critischeu  Hautenzündung 
und  bei  dem  Brande  von  Störung  des  Kreislaufes  geht  fast 
immer  Entzündung  voraus,  weil  der  Kreislauf  nie  ganz  auf- 
gehoben wird.  Für  die  schon  vor  dem  Brand  eintretende 
entzündliche  Beaction  sprechen  die  Schmerzen,  das  Brennen, 
die  Geschwulst,  die  Verschlimmerung  dieser  Zufälle  durch 
den  Gebrauch  erwärmender  reizender  äufserer  Mittel,  und 
die  Besserung  auf  kühlende;  dies  kann  man  nach  der  Un- 
terbindung der  Arteria  iliaca  communis,  externa,  interna,  A. 
cruralis,  beim  Druck  auf  die  Venen  des  Beckens  durch  Ge- 
schwülste des  Uterus,  an  neugebildeten  Nasen  beobachten. 

II.  Nach  den  befallenen  Theilen  haben  wir: 

1)  den  Brand  der  weichen  Theile  (^Gangraena  et 
Sphacelua) ; 

2)  Brand  der  Knochen  {Necroaia,  Oateonecroaia).  Den 
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Aasdruck  Necrosis  braucht  man  in  neuerer  Zeit  auch  für 
das  Absterben  anderer  Gewebe,  besonders  des  Zellgewebes, 
der  Sehnen  und  Bänder,  jedoch  mit  Beifügung  des  abge- 
storbenen Gewebes;  ist  der  Beisatz  nicht  dabei,  so  versteht 
man  allgemein  unter  Necrosis  den  Brand  der  Knochen.  — > 
Manche,  z.  B.  v.  ffalther,  haben  die  ursprüngliche  Bezeich- 
nnug  beibehalten  und  benennen  mit  Necrosis  auch  den  trock- 
nen Brand  der  weichen  Theile,  was  aber  leicht  zu  Mifsver- 
ständnifs  Veranlassung  giebt. 

III.  Nach  dem  Grade  der  Ausbildung  nimmt  man 
den  heifsen  und  kalten  Brand  an. 

1)  Der  heifse,  unvollkommene  oder  beginnende 
Brand,  {Gangraena,  Gangraenescentia),  ist  der  höchste 
Grad  der  Entzündung  weicher  Theile,  wo  das  Absterben 
beginnt,  aber  noch  Leben,  Gefäfs-  und  Nerventhätigkeit 
im  Theile  vorhanden  ist,  das  Blut  noch  in  den  gröfserea 
Gefäfsen  circulirt,  und  die  Nerven  ihre  Sensibilität  nicht 
ganz  verloren  haben,  und  somit  die  Wiederherstellung  noch 
möglich  ist.  Die  griechische  und  teutsche  Benennung  ist 
von  der  Heftigkeit  der  Entzündung  genommen.  Manche  be- 
trachten die  Gangracna  als  örtlichen  Scheintod,  Vigieri  und 
Himly  heifsen  sie:  „Anlage  zum  Brand”  und  Thomson 
„Inflammatio  gangraenosa.”  Da  man  aber  unter  der  letz- 
ten gewöhnlich  jene  asthenischen  Entzündungen  versteht, 
welche  leicht  und  gern  in  Brand  übergehen,  ohne  dafs  dieser 
erfolgen  mufs,  so  ist  es  zweckmäfsiger,  sich  dieses  Ausdruk- 
kes  nicht  zu  bedienen,  weil  man  glauben  könnte,  dafs  der 
Brand  schon  da  sei,  was  bei  asthenischen  Entzündungen 
nicht  immer  der  Fall  ist,  während  er  bei  der  Gangraena  al- 
lerdings beginnt.  Die  Gangraenescentia  ist  als  der  erste  An- 
fang, als  der  niedrigste  Grad  der  Gangrän  häutiger  Gewebe 
zu  betrachten. 

2)  Kalter  oder  vollkommener  oder  wahrer  Brand, 
(Sphacelus)  ist  ein  vollkommenes  Absterben  oder  Abgestor- 
bensein der  weichen  Theile.  Der  Kreislauf  hat  in  den  wei- 
chen Theilen  ganz  aufgehört,  die  Nerven  haben  ihre  Sensi- 
bilität verloren,  die  Lebenskräfte  sind  erloschen  und  es  fin- 
det keine  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  statt.  Dieser 
Zustand  kann  auch  ohne  Gangrän  eintreten,  z.  B.  bei  der 
Verbrennung,  beim  atonischen  Brand  der  Greise. 
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Die  Einlheilang  in  Gangraeaa  und  Spbacelus  rflhrt  von 
Galen,  Oribasiua  und  Aetiua  her,  und  ist  von  den  späteren 
Aerzten,  z.  B.  Fabriciua  Hildanua,  Boerhaave,  van  Swieten, 
Queanay,  Heiater,  Richter,  K.  Sprengel,  Himly,  Richerand, 
Bayer,  Delpech,  Thomaon,  Langenbeck  und  A.  mit  Recht 
beibehalteu  worden,  und  wird  ziemlich  allgemein  angenom- 
men. Viele  Schriftsteller  und  Practiker  gebrauchen  aber  auch 
beide  Ausdrücke  als  sjnonym,  namentlich  aber  Gangraena 
für  Brand  überhaupt,  z.  B.  Delpech,  Hibrdard,  Himly  und 
wir  selbst.  Einzelne  hingegen  weichen  von  dieser  allgemein 
gültigen  Begriffsbestimmung  ab,  und  gebrauchen  beide  Be- 
nennungen verschieden.  So  verstehen  manche  unter  Gan< 
graena  blos  den  Brand  durch  Entzündung  und  unter  Spha- 
celus  den  ohne  Entzündung  entstandenen.  Andere  nennen 
den  Brand  der  oberflächlichen  Theile,  d.  h.  der  Haut  uud 
des  Zellgewebes,  Gangraena  und  den  Brand  der  tiefliegen- 
den weichen  und  harten  Theile,  also  des  ganzen  Gliedes 
Sphacclus  {Galen,  van  Stdeten,  Cullen,  Bertrandi,  van  der 
Baach,  und  fast  alle  französische  Schriftsteller).  Wieder 
Anderen  ist  Gangraena  blos  der  feuchte,  und  Sphacclus  der 
trockne  Brand  {(XHalloran,  Kirkland,  fF.  Sprengel)  oder 
umgekehrt  {Amelung). 

IV.  Nach  den  vorherrschenden  Symptomen 
theilt  man  den  Brand  in  den  feuchten,  trocknen,  schmerzhaf- 
ten und  schmerzlosen;  dieser  Eintheilungsgrund  ist  der  un- 
wesentlichste und  rührt  von  den  Schriftstellern  des  vorigen 
Jahrhunderts  her,  wo  man  bei  Eintbeilungen  und  Benen- 
nungen mehr  die  Symptome  als  das  Wesen  der  Krankheit 
berücksichtigte. 

1)  Feuchter  Brand  {Gangraena  et  aphacelua  humidua, 
Sphacelua  xar  bei  IValther.)  Beide  können  feucht 

sein.  Der  brandige  Theil  ist  mit  verdorbenen  Säften  — 
Blut,  Eiter,  Serum  — und  abgestorbenen  Theilen  — Zell- 
gewebe, Muskeln,  Membranen  — infiltrirt,  zerfliefst  in  Brand- 
jauche und  geht  in  eine  faulige  Auflösung  über;  es  findet 
ein  wahrer  Verflüfsiguugsprocefs  der  mit  exsudirten  Säften 
imbibirteu  Gewebe  statt.  Eine  Abart  dieses  Brandes  ist  die 
Gangraena  emphysematosa,  wo  sichLuft  im  brandigen 
Theile  entwickelt.  Der  entzündliche  Brand  ist  meistens  ein 
feuchter;  bieher  gehören  der  traumatische  Brand,  der  der 
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Aftcrgcbildc,  )euc  Erweichungen,  Neurophlogosen  und  Py- 
rcD,  welche  man  gewöhnlich  zum  Brande  rechnet. 

2)  Trockner  Brand,  Gangraena  et  Sphacelua  siccus, 
Mumificatio.  Necrosis  bei  Grösst  und  v.  Walther. 

Die  Theile  werden  nicht  aufgelockert  und  aaftvoll,  son- 
dern schrumpfen  und  trocknen  mumienartig  ein,  werden 
aschgrau,  schwarz  ( Anthraconecrosis),  selten  todtenblafs 
(Leuconecrosis),  und  verwesen  und  vermodern  langsam. 
Gewöhnlich  ist  nur  der  Spbacelus  trocken;  er  tritt  hänflg 
primär  und  spontan,  ohne  oder  nur  mit  geringer  Entzün- 
dung auf.  Hieher  gehört  z.  B.  der  Brand  von  Verbren- 
nung, nach  Verblutungen,  der  Alten  u.  s.  w.  Eine  AJ>art 
ist  der  weifse  Brand  (Quesnap'),  Leuconecrosis  nach 
Grösst.  Chevalier  (Med.  chir.  Transact.  T.  XII.  1.)  glaubt, 
dafs  der  schwarze  trockne  Brand  von  Obliteration  der  Ar- 
terien und  Venen,  der  weifse  trockne  hingegen  blofs  vdn 
Obliteration  der  Arterien  herrühre,  was  aber  sehr  unwahr- 
scheinlich ist.  Einen  interessanten  Fall  beobachtete 
(Revue  med.  1834.  Mars);  bei  einem  40  Jahre  alten  Mann 
entwickelte  sich  derselbe  langsam  und  aussetzend  binnen 
4 Jahren,  die  Haut  der  Finger  und  Zehen  war  weifs, 
kalt  und  hart,  eiugeschrumpft  ,*  schmerz-  und  geruchlos;  der 
hintere  Theil  der  Finger  war  unempfindlich  und  steif  und 
in  den  übrigen  Theilen  fand  das  Gefühl  von  Kriebeln  und 
Kälte' statt.  Auch  die  Ohren,  die  Nase  und  die  Lippen 
waren  kalt.  » , 

• Die  trockene  oder  feuchte  Beschaffenheit  des  brandi- 
gen Tbeiles,  die  schwarze  oder  weifse  Farbe  hängen  theiis 
von  den  äufseren  oder  inneren  Ursachen,  theiis  vom  Ban 
des  Theiles,  dem  Zustande  des  Blutes  und  der  Säfte,  manch- 
mal auch  von  der  Behandlung  ab.  Nicht  selten  sind  beide 
verbunden,  der  Brand  der  Haut  trocken  und  der  der  un- 
terliegenden Muskeln  feucht;  bei  dem  Cancer  aquatiens  hat 
man  bald  eine  dunkelrothe,  schwärzliche,  bald  eine  blafs- 
weifse  Farbe  beobachtet. 

V.  Nach  der  Verbreitung  ist  der  Brand: 

1)  oberflächlich;  hieher  gehört  der  Brand  der  Haut, 
der  Schleimhäute,  der  Geschwüre.  Wenn  er  zugleich  trok- 
ken  ist,  so  nennt  man  ihn  Brandschorf  (^Eschara). 

2)  tief,  wenn  er  sich  in  die  Muskeln  oder  in  die  Sub- 

stanz 
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slanz  eines  Eingeweides  erstreckt.  Die  älteren  Schriftsteller 
und  auch  einige  neuere,  z.  B.  ».  Walther  heifsen  ihn  Ne- 
crosis,  wenn  er  zugleich  trocken  ist;  später  hat  man  ihn 
überhaupt  Sphacelus  genannt.  Jetzt  hat  man  keine  beson- 
dere Bezeichnung  dafür. 

3)  stehend  {JUcus),  wenn  er  nicht  weiter  fortschreitet 
und  sich  bald  begrenzt,  z.  B.  der  von  Erfrieren  und  vom 
Aufliegen. 

. 4)  fortschreitend  {progrediena) , hieher  gehört  der  me- 
taslatische  und  vor  allen  der  traumatische,  der  sich  fast  im- 
mer sehr  schnell  verbreitet  und  in  1 — 3 Tagen  den  Rumpf 
erreichen  kann  {Larrey,  Langenbeck,  der  Verfasser). 

*-Symptomatologie.  Gleich  andern  Krankheiten  und 
Krankheitsausgängen  entfaltet  sich  auch  der  Brand  in  ver- 
schiedenen Graden;  zur  bequemeren  Uebersicht  unterschei- 
den wir  auch  an  ihm  bestimmte  Stadien,  und  zwar  das  des 
Beginnens  oder  der  Vorboten,  des  Fortschreitens,  (des  hei- 
fsen Brandes)  und  der  Höhe  oder  Vollendung  (des  kalten 
Branded).  In  diesen  Stadien  erleiden  die  einzelnen  Krank- 
heitserscheinungen nach  der  Verschiedenheit  der  Ursachen, 
nach  dem  Bau  o.  s.  w.  verschiedene  Modifleationen,  von 
denen  ich  die  wesentlichsten  angeben  werde.  Um  aber  die- 
ses am  zweckmäfsigsten  tbun  zu  können,  will  ich  die  Sym- 
ptome nach  dem  Verhällnifs  des  Brandes  zur  Entzündung 
abtbeilen. 

A)  Symptome  des  entzündlichen  Brandes. 

Den  Brand  in  Folge  von  phlegmonöser  und  astheni- 
scher Entzündung  und  den  von  Verletzungen  kann  man  zu. 
sammenfassen. 

1)  Stadium  phlegmonoaum  a.  prodromorum.  Vorboten 
des  Brandes.  Akme  der  Entzündung.  Neigung  zum  Brand. 

Die  Entzündung  ist  sehr  heftig  und  hat  schnell  ihre 
Höhe  erreicht;  Schmerz  und  Hitze  sind  unerträglich,  bren- 
nend, spannend,  stechend;  die  Röthe  wird  dunkel,  purpur- 
farben, manchmal  grüngelb,  violett,  oft  wie  bei  Ecchymo- 
sen;  die  Geschwulst  sehr  hart  und  gespannt;  die  Function 
des  Theiles  bedeutend  gestört  und  das  Fieber  heftig  und 
synocbal.  Es  fehlen  die  Zeichen  der  beginnenden  Eiterung. 
Bei  Entzündungen  innerer  Organe  berücksichtigt  man  bei 
der  Diagnose  die  subjectiven  Symptome,  den  Verlauf  der 
Me4.  chir.  Eocjcl.  XIIL  Bd.  Id 
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Entxündung,  das  Fieber,  und  vorzüglich  den  Grad  der 
Functionsstörung  beim  Mangel  critischer  Zeichen,  bei  asthe- 
nischen Entzündungen  das  Alter,  die  allgemeine  oder  locale 
Schwäche,  die  scheinbare  Geringfügigkeit  der  Symptome, 
den  Verlauf  der  Entzündung,  den  von  der  Synocha  abwei- 
chenden Fiebercharacter  und  das  frühzeitige  Eintreten  der 
angegebenen  Vorboten  und  den  Krankheitsgenius,  nament- 
lich die  rheumatisch- catarrhalischc  Krankheilsconstitution.  — 
Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  verschieden;  im  Allgemeinen 
kürzer  bei  asthenischen  Entzündungen.  — Durch  Entfer- 
nung der  Ursachen  der  Entzündung  und  eine  ihrem  CBh- 
racler  und  Grade  entsprechende  antiphlogistische  und  ab- 
leitende Behandlung  kann  der  Uebergang  der  Vorboten  in 
das  zweite  Stadium  verhütet  werden. 

2)  Stadium  gangraenosum.  . Gangraena.*  Beginnender 
oder  heifeer  Brand.  Brandige  Entzündung.  Reizungssladium 
bei  den  Erweichungen,  Neurophlogosen,  Pyren  u.  s.  w. 

Die  Entzündungssymptome  lassen  mehr  oder  weniger 
an  Heftigkeit  nach  und  gehen  allmählig  in  jene  des  Brandes 
Uber.  — Der  Schmerz  nimnit  ab,  aber  nicht  immer  plötz- 
lich, ist  mehr  drückend,  dumpf,  die  Geschwulst  nicht  mehr 
80  gespannt  und  hart,  sondern  weich,  teigig  und  nachgie- 
big, ödemalös,  aber  etwas  gröfser  und  nicht  selten  runzelt 
sich  die  Haut  in  ihrem  Umfange;  die  hoheRölhc  wird  dunk- 
ler, bläulich,  schmutzig  braun  und  verbreiteter  und  die 
Wärme  vermindert  sich  mehr.  Die  Oberhaut  erhebt  sich 
schon  jetzt  nicht  selten  in  Blasen,  die  mit  einer  klaren  oder 
bläulichen  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Die  Function  des  Thei« 
les  ist  noch  mehr  gestört;  das  bisher  entzündliche  Fieber 
trübt  sich  und  wandelt  sich  bald  in  Synochus  um,  der  Puls 
ist  schneller,  weniger  voll  und  stark,  der  Urin  noch  rölh- 
lich  und  trüb.  Bei  asthenischer  Entzündung  ist  die  Röthe 
noch  dunkler,  die  einzelnen  Blulgefäfse  weiter  (varicöser), 
das  Gewebe  des  Organs  mehr  weich  und  aufgelockert,  die 
Schmerzen  sind  nicht  bedeutend,  der  Kranke  bat  mehr  das 
Gefühl  von  Taubheit  im  ergriffenen  Theil,  das  Fieber  hat 
den  Cbaracter  des  Synochus  (bald  erethisch,  bald  torpid) 
mit  dem  nachlassenden  Typus,  der  Urin  ist  blafs,  trüb,  das 
Nervensystem  nimmt  schon  mehr  Aniheil  und  die  allgemeine 
und  locale  Schwäche  ist  auffallender.  — Die  Dauer  dieses 


Digitized  by  Google 


243 


Gangraena. 

Sfadiums  ist  bei  der  asthenischen  Entzündung  ebenfalls  kür- 
zer. Beim  fortschreitenden  Brande  verbreitet  sich  die  durch 
die  Imbibition  der  Brandjauche  bedingte  Entzündung  rasch 
weiter,  der  Theil  schwillt  bald,  die  Haut  wird  gelblich  und 
bläulich  und  es  tritt  das  folgende  Stadium  plötzlich  ein. 

3)  Stadium  sphacelosum,  Sphacelus.  Vollkommener  oder 
wahrer  oder  kalter  Brand.  Stadium  der  Lähmung  oder  der 
Erweichung  bei  den  Neurophlogosen  und  Malacieen. 

Die  Symptome  zeigen  im  Allgemeinen  das  Gegentheil 
der  Entzündung;  die  Mifsfarbe,  der  Verlust  der  Wärme, 
die  Gefühllosigkeit,  die  fortdauernde  Störung  der  Function, 
die  endliche  Auflösung  sind  die  characteristischen  Merk- 
male dieser  Periode  und  die  Folgen  der  gänzlich  erlosche- 
nen Irritabilität  und  Sensibilität,  der  chemischen  Zersetzung 
des  Blutes  und  der  ergossenen  Lymphe,  und  der  beginnen- 
den Fäulnifs. 

Der  drückende  und  dumpfe  Schmerz  des  vorigen  Sta- 
diums geht  in  ein  Gefühl  von  Kricbeln,  Einschlafen,  Taub- 
heit, bleierner  Schwere  über  und  hört  endlich  und  oft  plötz- 
lich ganz  auf,  was  den  Kranken  und  seine  Umgebung,  ja 
nicht  selten  den  nicht  umsichtigen  und  unerfahrenen  Arzt 
auf  eine  kurze  Zeit  täuscht  und  Besserung  erwarten  läfst; 
das  Gefühl  und  die  Wärme  verlieren  sich  allmählig,  so  dafe 
endlich  die  Berührung,  Stechen  und  Schneiden  nicht  em- 
pfunden werden  und  der  Theil  cadaverös  kalt  ist.  Die 
dunkle  Röthe  wird  noch  mifsfarbiger  als  im  vorigen  Sta- 
dium, sie  ist  bläulich,  marmorirt,  mit  erweiterten  bläulichen 
Venen  durchzogen,  aschgrau,  matt,  schwärzlich  und  endlich 
ganz  schwarz.  Beim  Brand  asthenischer  Entzündungen  wird 
der  brandige  Theil  manchmal  blafs,  sebmutzigweifs,  z.  B. 
bei  Magenerweichung,  beim  Wasserkrebs.  Der  sphacelöse 
Theil  schwillt  noch  mehr  auf,  ist  welk,  teigig,  weich,  breiig 
anzufüblen,  beim  Druck  entsteht  nicht  selten  ein  knistern- 
des Geräusch  (Empbysema  gangraenosum),  die  Oberhaut 
erhebt  sich  in  hohe,  rundliche,  anfangs  einzeln  'Stehende, 
bald  aber  zusammenfliefsende  Blasen,  (Brandblasen),  welche 
ein  schmutzig  - gelbes  oder  graues,  grünliches,  rothliches, 
blutiges,  scharfes  Wasser  enthalten  und  spät  bersten;  die 
unterliegende  Haut  ist  braunroth,  sammtartig,  weich,  breiig 
(erweicht),  später  grau,  bleifarben,  unempfindlich  und  durch 
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Druck  leicht  zerstörbar.  Beim  Brand  einer  Schleimhaut 
oder  eiternden  Stelle  werden  die  Schleimzotten  oder 'die 
Granulationen  schlaff,  livid,  bläulich,  grünlich,  grauschwarz, 
mit  einem  dunkelrothen  oder  schmutzig- gelben  oder  weifs- 
lichen  Schleim  bedeckt.  Der  Eiter  und  der  Schleim  sind 
dünn,  grünlich,  röthlich,  bläulich,  schwärzlich,  scharf  und 
sehr  übelriechend,  manchmal  blutig,  und  nicht  selten  entste- 
hen aus  den  eiternden  Flächen  wiederkehrende  paralytische 
Blutungen,  wobei  ein  dünnes,  aufgelöfstes,  stinkendes  Blut 
ausgeleert  wird,  z.  B.  beim  brandigen  Tripper  aus  dem  Pe- 
nis (vergl.  /fffgen’« 'Wahrnehmungen).  Der  brandig^  Theil 
zerfliefst  in  Jauche,  mit  der  alle  Gewebe  infiitrirt  sind;  sie 
dringt  aus  allen  Zwischenräumen;  es  lösen  sich  einzelne 
Fetzen  Haut,  Zellgewebe,  Sehnenscheiden,  Muskeln,  Gelenk- 
bänder, Schleimhäute  (z.  B.  bei  Angina  gangraenosa)  los; 
es  entwickelt  sich  ein  specifischer,  scharfer,  ammoniacalisch- 
faulig  stinkender  Geruch,  der  von  dem  bei  Eiterung  oder 
bei  der  Fäulnifs  todter  Theile  verschieden  und  eine  Ver- 
bindung beider  ist,  und  von  der  Verflüchtigung  des  Brand- 
gases, von  gekohltem  und  gepbosphortem  Wasserstoff  und 
hjdrothionsaurem  Gas  mit  einer  eigenthümlichen  thieriseben 
Beimischung  (r.  Walther)  entsteht.  Er  ist  manchmal  so 
scharf,  dafs  er  Brennen  auf  der  äufseren  Haut  der  Umste- 
henden veraulafst.  Würmer  erzeugen  sich  nie.  Der  Ein- 
tritt der  von  freien  Stücken  eiiitretenden  Zersetzung  ist  übri- 
gens keine  nothwendige  Wirkung  des  Spbacelus,  sondern 
hängt  vorzüglich  vom  Bau  des  Tbeils,  seinem  Säftereich- 
tbum  und  der  durch  die  Entzündung  erfolgten  Auflockerung 
der  Theile  ab.  In  der  Nachbarschaft  des  sphacelösen 
Theiles  findet  noch  Gangrän  und  weiter  von  dieser  Ent- 
zündung statt.  Die  Umgegend  ist  daher  heifs,  sehr  gespannt 
und  geschwollen  oder  ödematös,  braunroth  und  die  Venen 
und  Lymphgel^fse  können  als  geschwollene  und  schmerz- 
hafte Stränge  gefühlt  werden.  Wenn  die  Umgegend  bald 
dieselben  Symptome  der  Gangrän  und  des  Spbacelus  zeigt, 
so  heifst  man  den  Brand  fortschreitend,  was  in  manchen  Fäl- 
len aufserordentlich  schnell  erfolgt.  •—  Den  Spbacelus  in- 
nerer Organe  erkennt  man  aus  dem  plötzlichen  Aufbören 
der  heftigen  Schmerzen  und  anderer  Zufälle  der  Entzün- 
dung, ans  dem  scheinbaren  Wohlbefinden  des  Kranken,  bei 
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cioem  sehr  kleinen,  ungleichen  Pulse  und  der  gröfsten 
Scimäche,  Überhaupt  aus  den  constilutionellen  Symptomen. 
Höchst  selten  ist  äufserlich  ein  schwarzer  Fleck  zu  sehen. 

Mit  dem  Anfänge  dieses  Stadiums  tritt  auch  bei  eini« 
ger  Ausdehnung  des  Brandes  eine  bedeutende  Veränderung 
der  allgemeinen  Symptome  ein,  so  dafs  diese  den  localen 
vollkommen  entsprechen.  Höchst  selten  behält  das  Fieber 
den  ursprünglich  entzündlichen  oder  bei  asthenischen  Ent- 
zündungen den  catarrhalisch- rheumatischen  oder  gastrisch- 
galligen  Cbaracler,  sondern  es  verwandelt  sich  durch  die 
Aufnahme  der  Braudjauchc  in  das  Blot  mehr  oder  weni- 
ger bald  in  ein  nervöses  Faul fi eher  (Jebria  vervoso-pu- 
trida,  w-eiiiger  passend:  Typhus  putridus,  Brandficber)  mit 
Prostration  der  Kräfte  und  Säfteentmischung,  oder  es  wer- 
den die  oben  genannten  Cardinalfieber  nervös,  namentlich 
kommt  zu  den  Verletzungen  im  Felde  nicht  selten  ein  sehr 
bösartiges  nervöses  Galleniieber  {Larrey,  Rust).  Es  tritt 
plötzliche  Kälte  und  Frost  ein,  der  Puls  wird  immer  schnel- 
ler (120 — 130)  kleiner,  weicher,  schwächer,  fadenförmig, 
zitternd  und  aussetzend,  die  Respiration  ebenfalls  schwä- 
cher, erschwerter,  röchelnd  und  gebt  zuletzt  nur  durch  die 
Hals-  und  Bauchmuskeln  vor  sich  (Hals-  und  Bauebrespi- 
ration);  die  anfangs  noch  heifse  und  trockene  Haut  des 
übrigen  Körpers  wird  bald  ebenfalls  kalt,  selbst  marmor- 
und  leichenkalt  und  mit  klebrigem  Schweifs  bedeckt,  das 
Gesiebt  blafs,  erdfahl,  eingefallen  und  eigenthümlich  verän- 
dert (Brandphysiognomie),  der  Blick  ist  nämlich  ängstlich, 
zerstreut,  die  Augen  matt,  glanzlos,  gelblich,  das  Aussehen 
wild  oder  Icichenartig.  Die  Lippen,  Zähne  und  Zunge  sind 
trocken  und  schwärzlich  belegt;  der  Kranke  hat  sehr  gro- 
fsen  Durst,  keinen  Appetit,  Druck  im  Magen,  Neigung  zum 
Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen  und  heftiges  Schluchsen 
(was  characteristisch  ist);  zu  ihnen  gesellen  sich  bald  Me- 
teorismus, äufserst  übelriechende  wässerige  Stuhlausleerun- 
gen, dunkelrolher  oder  bläultchscbwärzlicher  Urin,  grofse 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Angst  und  eine  grofse  und  stets  zu- 
nehmende Schwäche.  Der  Kranke  sinkt  daher  im  Bette 
herunter,  die  Hände  zittern,  die  Arme  können  kaum  erho- 
ben werden,  bei  der  geringsten  Anstrengung  und  selbst  beim 
Aufsitzen  erfolgt  Ohnmacht,  die  Augenlider  fallen  herab. 
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die  Augen  stehen  mehr  hervor,  der  Unterkiefer  hängt  her- 
ab, Gehör,  Gesicht,  Stimme  und  Athmen  sind  schwach,  der 
Lungenauswurf  stockt  und  rasselt,  das  Schlingen  ist  erschwert, 
es  tritt  Harnverhaltung  und  unwillkUhrlicher  Urin-  und  Kotb- 
abgang  ein.  Endlich  erscheinen  noch  Sehnenhtipfen,  Flocken- 
leseu,  Zuckungen,  stille  Delirien,  Ohrensausen,  Sopor  dnd 
die  Zeichen  der  allgemeinen  Säfteentmischung,  als  stibken- 
der,  kalter  Alhem,  aashaft  stinkende  Stühle,  aufgelöster  dunk- 
ler, bald  in  Fäulnifs  übergehender  Urin,  Peteschen,  Blutun- 
gen aus  der  Nase,  dem  Zahnfleisch,  der  Vagina  u.  s.  w.  — 
So  wie  in  manchen  Fällen  die  localen,  so  sind 'in  andern 
die  allgemeinen  Symptome  von  scheinbarer  und  täuschen- 
der Geringfügigkeit;  so  kann  z.  B.  beim  traumatischen  fort- 
schreitenden Brand  der  Puls  wenig  beschleunigt,  das  Aus- 
sehen nicht  entstellt,  der  Durst  gering  und  der  Kopf  frei 
sein,  und  auf  einmal  treten  Delirien,  Unruhe,  schneller  Puls 
u.  s.  w.  auf.  — Nicht  selten  sind  die  Symptome  des  Spha- 
celus  mit  denen  der  Eiterung,  besonders  der  Eitera^samm- 
lung  in  Sehnenscheiden,  Gelenken,  Venen  und  anderen  se- 
rösen Häuten  verbunden,  was  sich  vorzüglich  durch  jene 
Modifleation  des  Eiterungsfiebers  beurkundet,  welche  man 
fälschlich  Febris  inlermiltens  traumatica  perniciosa ‘nannte 
und  welches  sich  durch  unregelmäfsig  sich  wiederho- 
lende und  sehr  heftige  Frost-  und  Schwcifsparoxy.smen 
anszeichnet. 

B)  Symptome  des  nichtentzUndlicben  Brandes. 
a)  Trockner.  Die  Vorboten  bestehen  "manchmal  in 
einem  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  Schwere  und  Taubheit 
im  Theilc.  Das  gangränöse  und  sphacelöse  Stadium  lassen* 
sich  hier  weniger  deutlich  unterscheiden.  Gefühl  und  Wärme 
vermindern  sich  oder  gehen  plötzlich  verloren,  der  Theil 
wird  kalt,  welk,  blafs,  selten  Icichenartig  oder  weifs,  mei- 
stens mifsfarbig,  aschgrau,  bleifarbig,  schwärzlich,  sinkt  ein, 
schrumpft  zusammen  und  trocknet  in  eine  dem  dürren  Le- 
der ähnliche  Masse  ein,  wobei  der  Theil  schwindet  und  der 
Gestank  fehlt.  Er  ist  also  meistens  ein  trockner  Brand  mit 
schwärzlichem,  doch  manchmal  auch  gelblichweifsem  Brand- 
seborf,  erstreckt  sich  in  der  Regel  nur  langsam  weiter  und 
begrenzt  sich  nicht  selten  durch  die  sich  secuiidär  bildende 
Entzündung.  Die  constitutioncllen  Symptome  sind  oft  sehr 
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unbedeutend  oder  fehlen  ganz;  manchmal  sind  sic  jedoch 
sehr  heftig  und  haben  den  torpiden  Charactcr.  Das  Fieber 
ist  mehr  nervös,  während  es  beim  entzündlichen  Brand 
mehr  putrid  ist. 

b)  Feuchter.  Er  entsteht  durch  gänzlich  aufgehobe- 
nen Kreislauf,  besonders  bei  der  Unterbindung  von  Aftcr- 
gebildeu  oder  ganzer  Glieder  oder  Thcile,  z.  B.  des  Penis. 
Der  Theil  wird  bald  kalt,  taub,  gefühllos;  der  Kranke  bat 
anfangs  das  Gefühl  von  Kricbclu.  und  Einschlafen,  später 
von  bleierner  Schwere;  der  Theil  schwillt  üdematös  und 
eniphyscniatös  an,  die  Haut  bekömmt  bläuliche,  bleifarbene 
oder  violette  Flecken  und  Streifen  und  wird  endlich  gleich- 
mäfsig  dunkel-  oder  schicferblau  und  schwärzlich;  cs  bilden 
sich  Brandblasen;  die  weiche  und  teigige  Haut  berstet  endlich 
und  man  findet  im  Innern  alles  in  Verwesung.  Dieser  Brand 
begrenzt  sich  an  der  Steile,  wo  das  Hiudernifs  der  Circu- 
lation  stattfindct,  manchmal  etwas  weiter  oben.  Das  Fie- 
ber ist  im  höhern  Grade  faulig -nervös. 

* Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Brand  entfaltet  sich 
bald  langsam,  bald  schnell,  manchmal  sogar  in  einigen  Stun- 
den, was  von  den  Ursachen,  von  dem  Orte  und  dem  all- 
gemeinen Kräftezustand  abbängt.  So  verläuft  der  Brand 
ini^^r  Theile,  besonders  der  Schleimhäute  oft  sehr  raschf 
namentlich  wenn  ihm  eine  asthenische  Entzündung  zu  Grunde 
liegt;  das  Stadium  der  Vorboten  ist  meistens  sehr  kurz  und 
das  gangränöse  Stadium  gebt  unmerklich  in  das  sphacelöse 
über  (Beispiele  geben  die  Gangraena  pulmonum,  die  Mc- 
tritis  seplica). . Das  im  Allgemeinen  über  den  Verlauf  zu 
sagende  habe  ich  schon  bei  der  Eintbcilung  und  bei  den 
Symptomen  angeführt,  so  dafs  mir  nur  noch  von  den  Aus- 
gängen zu  sprechen  übrig  bleibt;  diese  sind  folgende; 

1)  Genesung,  die  auf  eine  doppelte  Weise  erfol- 
gen £ann, 

o).  durch  Zertheilung  oder  Eiterung  der  Entzün- 
dung im  ersten  und  zweiten  Stadium,  wenn  die  Entzündung 
nicht  zu  heftig  und  nicht  zu  verbreitet  ist.  Die  im  Erlö- 
schen begriffene  Lebensthätigkeit  erholt  sich  wieder,  es  ent- 
steht eine  active  Entzündung,  die  dann  meistens  in  Kiterudg 
oder  Verschwärung  übergeht;  der  Theil  wird  wieder  wär- 
mer, hellrotb,  gespannt,  der  Kranke  eraplindct  wieder  ste- 
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chcnde  Schmerzen  und  die  Brandsymptome  yerschwinden.  Bei 
Wunden  und  Geschwüren  sah  inan  die  Zcrthciiung  durch 
spontane  Blutungen  erfolgen  {Thomson)-,  )a  sie  wurde  so-, 
gar  bei  der  Gangraena  senilis  beobaclitet,  wo  die  scbvrarze 
Haut  sich  wieder  röthlich  und  weifs  färbte  (vergl.  diesen 
Artikel).  Häufiger  ist  aber  die  Heilung  durch  Eiterung, 
z.  B.  beim  Decubitus,  wo  die  dunkelblaue,  violette  und 
mit  Bläschen  bedeckte  Haut  in  Verschwärung  übergeht. 

b)  Durch  Abstofsung  des  sphacelösen  Theiles* 
Dieser  Ausgang  erfolgt  am  häufigsten  beim  Brand  des  Zell- 
gewebes (Pseudoerysipelas),  der  Knochen  (Necrosis),  der 
Haut  nach  Verbrennung,  f^rfrierung,  Aufliegen,  der  Schleim- 
häute, z.  B.  bei  Angina  gangraenosa,  Hernia  incarcerata,  am 
seltensten  beim  tiefen,  namentlich  traumatischen  Brande  .eines 
gröfseren  Gliedes.  Der  Procefs,  mittelst  dessen  die  Natur  den 
Brand  begrenzt  und  das  Abgestorbene  abstöfst,  erfolgt  durch 
eine  neue  Entzündung  (die  begrenzende  der  Franzosen), 
als  örtliche  Reaclion  gegen  den  als  fremden  Körper  wir- 
kenden abgestorbenen  Tbeil.  Am  besten  beobachtet  man 
diesen  Vorgang  am  Brand  der  Haut  oder  eines  ganzen  Glie- 
des. — Es  treten  die  Entzündungssymptome  wieder*  mehr 
hervor;  die  brandige  blauscbwarze  Farbe  des  Theils,  wel^ 
che  bisher  keine  scharfen  Grenzen  hatte,  diffus  und  ^Ijp^h- 
lig  in  die  gesunde  Hautfarbe  überging,  bekojnnit'tpi  Ver- 
lauf eines  oder  zweier  Tage*  eine  scharf  abgeschnittene 
Grenze;  im  Umfange  derselben  bildet  sich  eine  schmale 
blafsrothe,  selten  hochrothe  Entzündungslinie,  diesem 
Product  der  eigenen  wieder  erwachten  Lebenskraft,  der 
Reaction  der  lebendigen  und  gesunden  Umgcbi^ng  auf  den 
abgestorbenen  und  fremd  gewordenen  Theil,  nicht  der  Schärfe 
der  aufgesaugten  Brandjauche,  wie  B.  Bell  glaubt,  ist. 
Diese  blafs-  oder  hochrothe  Farbe  unterscheidet  den  be- 
gonnenen Abstofsungsprocefs  von  der  veilchenblauen  Ifölhe 
des  fortschreitenden  Brandes.  Auf  dem  Entzündungshofe 
erheben  sich  wallartig  längliche  und  weifsgelbe  Blasen,  un- 
ter denen  Eiter  ist,  und  indem  sie  sich  spalten,  geht  die 
Entzündung  in  eine  eiternde  Spalte  über,  welche  sich  all- 
mählig  durch  die  Haut  und  das  Unterbautzellgewebe,  die 
Fascien  und  Muskeln,  Nerven,  Gefäfse,  Sehnen  und  Kno- 
chen erstreckt  und  wie  eine  eiternde  Amputationswunde 
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rerhält.  Der  Eiter  ist  anfangs  dünn  und  sparsam,  beson- 
ders beim  nicht  entzündlichen  Biaud,  irird  aber  mit  der 
gröfseren  Tiefe  der  Spalte  besser  und  häufiger.  Die  von 
A.  Cooper  und  A.  behauptete  höhere  Trennung  des  Unter- 
haulzellgewebes,  der  Muskeln  und  Sehnen  ist  nicht  con- 
slant;  im  Gcgenlheil  sieht  man  nicht  selten  gerade  die  Haut 
höher  sich  trennen  als  die  unterliegenden  Gewebe.  Die 
Gefäfse  und  Sehnen  widerstehen  als  fibröse  feste  Stränge 
nebst  den  Knochen  am  längsten  der  verschwörenden  Auf-*^ 
saugung.  Durch  die  den  Brand  und  Abstofsungsprocefs  be- 
gleitende Entzündung  verwachsen  die  Wände  der  Gefäfse 
unter  sich  oder  mit  dem  geronnenen  Blute;  daher  erfolgt 
bei  ihrer  Trennung  in  der  Begel  keine  Blutung  und  man 
hat  in  (die  älteren  Aerzte)  oder  über  dem  Brandigen 
{Calep,  Collis  bei  Porter  und  A.)  ohne  Blutung  amputirt. 
Da  man  aber  auch  die  Blutgefäfse  unverwachsen  und  ohne 
Blutcoagulum  fand,  so  scheint  die  Blutung  auch  defswegen 
nicht  einzutreten,  weil  das  Blut  von  den  abgestorbenen 
Theilen  nicht  mehr  angezogen  wird.  Die  Knochen  trennen 
sich  zuletzt;  sie  werden  weifs,  leichenweifs,  dann  gelb, 
schwärzlich,  es  entsteht  eine  gezackte  Binne,  in  die  sich  die^ 
Granulationen  fortschieben  und  so  den  Knochen  allmäblig 
durchbohren.  Je  fester  der  Knochen  und  je  geringer  die 
Entaündung  ist,  desto  länger  dauert  die  Trennung  der  Kno-^ 
eben;  schneller  erfolgt  sie  in  jugendlichen  Subjecten  und 
in  der 'Gegend' der  Epiphysen.  Der  brandige  Theil  ist  da- 
her mif'  dein  in  guter  (Granulation  und  Eiterung  stehendem 
Lebendigen  oft  blofs  durch  den  Knochen  oder  schwärzliche 
Shhnen  in  'Verbindung.  Kleine  Gelenke  fallen  von  selbst 
ab;  bei  gröfseren  mufs  mau  gewöhnlich  die  stärksten  Seh- 
nen 'Vollends  mit  der  Scheerc  trennen ; doch  bat  man  auch 
Beispiele,  dafs  die  Abstofsung  im  Knie-  und  Schultergelenk 
blofs  von  der  Natur  bewirkt  wurde. 


Gleichzeitig  mit  dein  Anfänge  des  Abstofsungsprocesses 
vermindert  sich  das  Fieber  und  hört  endlich  ganz  auf. 

2)  Ausgangl^g  den  Tod;  dieser* kann  herbei  geführt 


werden : 


a)  durch  Aufhebung  der  Function  eines  Organs, 
das  zum  Lebe»  nothWendig  ist  oder  mit  dem  Nervensystem 
in  einem  bedeutenden  Conseus  steht.  Im  ersten  Fall  er- 


Digitized  by  Google 


250 


Gangraena. 

folgt  der  Tod  meistens  schon  vor  dem  Eintritt  des  Sphace- 
Ins,  auf  der  Höbe  der  Entzündung,  z.  B.  bei  der  Pneumo- 
nia  phlegmonosa  s.  vera,  überhaupt  meistens  bei  inneren 
Enlzündungen.  Im  zvreiten  Fall  durch  Erschöpfung  der 
Reaclion,  der  Lebenskraft,  und  zwar  dann  meistens  schnell 
und  plötzlich,  z.  B.  bei  der  Magenerweichung;  doch  wirkt 
das  Brandfieber  mehr  oder  weniger  dazu. 

b)  Durch  das  Brandfieber;  dies  findet  vorzüglich  beim 
verbreiteten  Brande  der  äufseren  Theile  oder  dort  statt,  wo 
das  gastrisch -nervöse  oder  nervös- putride  Fieber  dem  Brande 
vorausgeht,  z.  B.  bei  manchen  Anthraxformen.  Der  Tod 
geht  hier  theils  vom  Herzen  durch  Vergiftung  des  Blutes, 
theils  vom  Hirn  durch  Erschöpfung  der  Lebehskraft  aus 
und  erfolgt  manchmal  sehr  schnell,  1 — 3 Tage  nach  dem 
Beginnen  des  Brandes,  z.  B.  bei  der  Pustula  maligna,  ge- 
wöhnlich aber  später  aus  grofser  Schwäche  in  l^ölge  der 
Eiterung  und  Blutungen.  Die  Ursache  der  letzten  ist  die 
Lähmung  der  Gefäfse  und  die  Dünne  des  Blutes,  das  aufser 
den  Gefäfsen  nicht  mehr  gerinnt;  sie  brauchen  bei  der  schon 
Jiestehenden  Schwäche  nicht  sehr  bedeutend  zu  sein,  um 

^den  Tod  zu  beschleunigen.  • 

c)  Durch  heftige  Blutungen  beim  Abfallen  des 
Braudseborfes.  Dies  ist  im  Gauzen  selten  der  Fall. 

Leichenbefund.  (Anatomischer  Character  brandiger 
Theile).  Die  äufsere  Haut  ist  mifsfärbig,  dunkelroth,  grau 
oder  bleifarbig,  schwärzlich,  weich  und  zerreiblich  oder  hart, 
trocken  und  zusammengeschrumpft.  — Das  Zellgewebe 
ist  weifsgrau,  bräunlich,  grünlich,  weich,  leicht  zu  zer- 
reifsen  und  mit  röthliclicr,  bräuulicher  oder  schwärzlicher 
Flüssigkeit  und  mit  Luft  gefüllt.  — Die  Muskeln  werden 
erweicht,  schwammig,  mifsfärbig,  dunkel-  oder  braunrotb, 
wenn  sie  nicht  mit  der  Luft  in  Berührung  sind  und  unter 
dem  trocknen  Brandschorf  liegen,  aufserdem  sind  sie  grau- 
lich, bläulich,  schwärzlich  und  mit  den  Säften  in  eine  stin- 
kende, breiige,  weinhefenäbnliche  Masse  verwandelt,  aus 
der  sich  Gas  entwickelt . und  beim  Einschnciden  -eine 
schaumige,  scharfe,  ätzende,  höchst  stinkende  Flüssigkeit 
• fliefst.  Beim  trocknen  Brande  sind  die  Muskeln  schwärz- 
, lieh  und  trockucu  mumieuarlig  ein,  so  dafs  sie  wie  geräu- 
chertes Fleisch  aufbewahrt  werden  können.  In  den  Sch- 
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nenscheiden  ist  eine  dünne,  scharfe,  rölhiiche  Jauche; 
später  sind  sie  necrosirt  und  die  cntblüfstcu  Sehnen  Irok- 
ken,  schwärzlich  oder  ganz  schwarz.  — Die  eulblöfslen 
Knochen  sind  bald  weifs,  bald  schwarz,  bald  grünlich  (das 
Weitere  siehe  den  Artikel  Necrosis).  — Die  Nerven  und 
Gefäfsc,  besonders  die  Arterien  bleiben  lange  unversehrt 
und  mit  den  nächsten  Geweben  verwachsen  und  wider- 
, stehen  nicht  selten  der  verschwärendeu  Aufsaugung,  indem 
sie  sich  mit  Granulationen  bedecken.  So  sah  Thomson  die 
Artcria  cruralis  unversehrt  und  von  Granulalioneu  überzo- 
gen mitten  durch  den  brandigen  Theil  gehen.  Sind  eie  aber 
ihrer  Scheiden  beraubt  und  zu  sehr  culblürsi,  so  geht  der 
Brand  auch  auf  sie  über,  sic  werden  bräunlich,  gelblich, 
weich,  (eben  so  auch  die  Nerven)  und  alliiiählig  getrennt, 
so  da(s  Blutungen  entstehen,  z.  B.  bei  brandigen  Bubonen 
^aus  der  A.  cruralis.  Häutiger  ist  aber  das  Blut  in  den  Ar- 
terien eine  ziemliche  Strecke  bis  in  die  Partie  des  Gesun- 
den geronnen  [Behrends  (in  Schaarschmidl's  Berliner  med. 
'chir.  Nachrichten.  III.  Jahrg.  1710.  Berlin  1742.  S.  14), 
Petit,  De  la  Motte,  Saviard,  ^uesnay,  O’ Halloran,  A.  Coo- 
per,  Thomson,  Calep]  oder  die  Arterien  sind  mit  coagulir- 
tem  Faserstoff  gefüllt  oder  verwachsen  {Thomson,  derVerf.) 
und  dabei  verdickt  (der  Verf.)  oder  verengert;  Thomson 
und  Lawrence  fanden  die  Arteria  cruralis  oft  nur  von  der 
Dicke  einer  R^cnfeder.  Nicht  seilen  sind  die  Arterien 
und  Venen  entfernt  vom  brandigen  Theil  verstopft;  Baffos 
fand  beim  Brande  der  untern  Exlremitäteu  eines  4jührigcn 
Kindes  den  unteren  Theil  der  Aorta,  die  beiden  Art.  ilia- 
cae  und  die  Crurales  und  ihre  Aestc,  und  bei  einem  ISjäh- 
rigen  Menschen  die  Art.  poplitea  voo  zähcm^fcalicn  Blut- 
gerinsel  ausgefüllt.  Roux  glaubt  daher,  dafs  dieses  Coagu- 
lum  nicht  immer  Folge,  sondern  oft  auch  Ursache  des  Brau- 
des  sei;  besonders  da  er  den  Brand  nach  der  Entzündung 
der* Arteria  brachialis  uud  des  Nervus  incdianus  entstehen 
sah;  damit  stimmt  auch  LeveilWs  Beobachtung  des  spon- 
tanen Brandes  des  Fufses  mit  heftiger  Entzündung  der  Art. 
iliaca  ext.  bis  zur  Poplitea  Oberein  (Rev.  med.  1827.  T.  IV.). 
Wenn  der  Brand  schnell  fortschreile^  so  findet  weder  Ver- 
stopfung durch  Gei^nnung  des  Blutes  noch  Verwachsung 
der  Wände  statt;  * Lawrence  und  ich  fanden  die  Arterien 
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offen.  Die  Capillargefäfse  enthalten  immer  nicht  nnr  coa- 
giilirtes  sondern  auch  zersetztes  Blut  {Joh.  Müller  Phys.). 
Das  Blut  selbst  ist  cluukler,  flüssiger  und  oft  mit  Luflbla- 
seu  vermischt;  seine  chemische  Veränderung  ist  noch  nicht 
chemisch  untersucht.  — Die  serüsen  Häute  >verdcn  durch 
den  Brand  matt,  graulich,  schieferblau,  schwärzlich,  weich, 
dehnbar  und  lüsen  sich  in  Fetzen  ab,  z.  B.  bei  der  Perito- 
nitis traumatica,  selten  sind  sie  trocken.  Aehnlich  verhalten 
sich  die  fibrösen  Häute.  — Die  Schleimhäute  sind 
dunkelroth,  bräunlich,  grünlich,  bläulich  oder  schwarz,  auf- 
gclockert  und  weich,  das  Epithelium  streift  sich  ab  (z.  B. 
bei  der  Entzündung  des  Rachens,  der  Harnblase),  die  Schorfe 
sind  gelblichweifs  oder  grau,  selten  schwärzlich.  Bei  asthe- 
nischen Schleimhautentzünduugen  wird  das  Sccret  erst  zähe, 
kleisterähulich  und  hängt  mit  der  Schleimhaut  fest  zusam- 
men (z.  B.  bei  der  Angina  gangraenosa  senilis  und  beim 
Hospitalbraud ) endlich  glutinös,  pulpös  und  die  ganze 
Schleimhaut  erweicht,  so  dafs  sic  in  Fetzen  abgeht  (z.  B. 
bei  der  Putrescentia  uteri)  oder  dafs  das  ganze  Gewebe 
wie  gekochtes  Eiweifs  aiissicht  und  zerfällt,  indem  die  Schleim- 
haut mit  den  angrenzenden  Geweben  ihre  Organisation  ver- 
liert und  in  eine  homogene  gallertartige  Zellgewebsmasse 
umgcwandclt  — in  das  niederste  Gewebe  zurückgebildct 
wird  (Hospitalbrand,  Magenerweichung  und  A.).  — Die 
parenchymatösen  und  drüsigen  Organe  werden  im 
Ganzen  selten  von  dem  eigentlichen  Brande  befallen,  am 
häufigsten  findet  dies  noch  an  den  Leistendrüsen  (syphili- 
tische und  Pestbubonen)  und  in  der  Lunge  statt;  die  Gan- 
graena  pulmonum  befällt  zwar  gewöhnlich  nur  die  Bron- 
chialschleimhaut, kann  aber  auch  einen  'fhcil  des  Lungen- 
gewebes durchdringen  und  selbst  die  Lungcnpleura  zerstö- 
ren, so  dafs  nach  dem  Abfallen  des  Brandschorfcs  Pneumo- 
und  Pyothorax  entsteht.  Ich  zweifle  sehr,  ob  das  entzün- 
dete Gehirn  ohne  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  brandig 
werde  und  nicht  früher  den  Tod  herbeiführe;  die  von 
Baillie  und  llibriard  angeführten  Fälle  scheinen  in  Exsu- 
dation  und  entzündlicher  Erweichung  und  Blutaustritt  nach 
chronischen  Entzündungen  zu  bestehen;  wohl  aber  kommt 
der  Brand  beim  Vorfall  des  Hirnes  nach  Schädelwundeu 
mit  Subslanzverlust  vor;  das  Hiru  wird  zuerst  braunrotb. 
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bläulichrolh  und  mit  einer  Menge  graulicher  Punkte  besetzt, 
dann  schvrSrzlichgrau  und  in  einen  stinkenden  Brei  verwan- 
delt, der  im  Schädel  durch  einen  rotben,  stark  eingespritz- 
ten Gürtel  begrenzt  wird.  Der  Brand  des  Herzens  (Cor- 
vitart),  der  Nieren,  der  Leber  (^Graves),  der  Milz  ist  sehr 
selten  und  kommt  wohl  meistens  nur  bei  asibenischeii  Ent- 
zündungen, vorzüglich  in  Folge  nervöser  und  typhöser  Fie- 
ber vor,  z.  B.  beim  gelben  Fieber.  ‘ 

Die  Leichen  der  am  Brand,  besonders  am  traumatischen 
und  fortschreitenden,  Verstorbenen  gehen  sehr  bald  in  Fäul- 
niCs  über;  es  entwickelt  sich  oft  schon  2 — 3 Stunden  nach 
dem  Tode  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Em- 
physem. 

Diagnose.  Der  Brand  im  Allgemeinen  und  beson- 
ders der  einzelner  Theile  kann  mit  folgenden  Krankheiten 
verwechselt  werden: 

1)  Mi^  Lähmung;  allein  hier  leiden  blofs  die  Nerven, 
die  Empfindung  oder  die  Bewegung  oder  beide  sind  ver- 
loren,^ die  Yerrichtung-  der  Gefäfse  und  die  organische  Pla- 
stik hingegen  sind  normal  oder  wenigstens  nur  wenig  ver- 
mindert; es  findet  keine  Zersetzung  der  durch  die  Entzün- 
dung oder-  durch  die  Störung  des  Kreislaufes  aus  den  Ge- 
fäfsen  getretenen  Lymphe  statt. 

2)  Mit  örtlicher  Asphyxie;  bei  dieser  ist  das  Leben 
nur  unterbrochen,  W'ärme,  Empfindung,  Bewegung,  Kreis- 
lauf (Puls)  fehlen,  kehren  aber  wieder  zurück,  das  vegeta- 
tive Leben  war  nie  aufgehoben  und  es  tritt  keine  Fäulnifs 
ein,  wohl  aber  findet  Anlage  zum  Brande  statt,  z.  B.  nach 
Quetschung,  Erfrierung,  nach  der  Unterbindung  des  Haupt- 
stamnies  der  Arterie  eines  Gliedes.  Während  der  Brand 
schon  beginnendes  Absterben  ist,  stellt  die  locale  Asphyxie 
nur  die  Möglichkeit  desselben  dar,  und  geht  demselben  vor- 
aus, wie  der  Scheintod  dem  wirklichen  Tode.  Mit  dem 
localen  oder  allgemeinen  Tode  beginnt  die  Zersetzung  und 
Corriip'.ion. 

3)  Mit  Ecchyinosi'S';  die  bläuliche,  schwarze  und  grün- 
gelbe Farbe,  die  teigige  Geschwulst,  das  Emphysem,  die 
Blutblasen  bei  dem  Austritt  des  Blutes  in  das  Gewebe  der 
Haut  und  des  unterliegenden  Zellstoffes  könnten  auf  Ben 
ersten  Anblick  Brand  vermuthen  lassen,  wenn  man  nicht 
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die  vorausgegangene  fraumalische  Ursache,  den  Mangel  der 
Entzündung,  besonders  der  Hitze  und  der  allgcineiuen  Zu- 
fälle und  die  geringere  Störung  der  Function  des  Thei- 
les  berücksichtigte,  wodurch  sogleich  jeder  Zweifel  geho- 
ben wird. 

4)  Mit  brandigen  Abscessen,  d.  h.  mit  acuten  gro- 
fsen  Abscessen,  deren  Haut  brandig  wird.  Kirkland,  Bram- 
billa,  Flajani  u.  A.  heifsen  dies  Brand,  allein  es  ist  in  Be- 
ziehung auf  (iefahr  ein  grofser  Unterschied  zwischen  bei- 
den, zwischen  dem  Brande  eines  Gliedes  und  einem  Ab- 
scefs,  dessen  vordere  Wand  zum  Thcil  in  Brand  übergeht 
und  der  schlechten  (brandigen)  Eiter  enthält;  letzter  heilt 
sehr  leicht  durch  die  Kräfte  der  Natur;  daher  liest  man  in 
älteren  Schriften,  namentlich  in  denen  der  oben  angeführ- 
ten Männer  so  viel  von  gelungenen  Heilungen  des  Brandes, 
besonders  durch  den  inneren  und  äufseren  Gebrauch  der 
China.  Mit  Recht  macht  man  daher  in  neuerer  Zeit  einen 
strengeren  Unterschied  zwischen  beiden. 

5)  Mit  Erweichungen;  in  der 'neuesten  Zeit  werden 
viele  Krankheiten,  die  inan  sonst  zu  den  Entzündungen  und 
ihren  Folgen  (Auflockerung,  Erschlaffung,  Brand)  zählte, 
zu  den  Erweichungen  gerechnet,  so  namentlich  mehrere  Ar- 
ten des  Brandes  bei  asthenischen  Entzündungen,  z.  B.  der 
Cancer  aquaticus,  die  Gangraena  pulmonum,  die  gallertar- 
tige Erweichung  des  Magens  und  der  Gedärme,  die  Pu- 
trescenz  des  Uterus,  die  Pustula  maligna,  der  Hospitalbrand. 
Allein  diese  sind  keine  wahren  — nervösen  — Erweichun- 
gen, die  Folgen  der  gesunkenen  Gefäfs-  und  Nerveiilhätig- 
keit  sind,  sondern  sie  entstehen  aus  Irritation  und  astheni- 
scher Entzündung  eines  schon  geschwächten  Organs  in  einem 
cachectischen  Körper. 

Endlich  ist  beim  Brande  oft  noch  die  Tiefe  und  die 
Verbreitung  desselben  unter  der  Haut  zu  bestimmen. 
Dies  ist  oft  nicht  so  leicht;  im  Allgemeinen  berücksichtige 
man  die  Ursache;  hat  diese  blofs  auf  die  Haut  gewirkt,  so 
beschränkt  er  sich  daselbst  und  im  unterliegenden  Zellge- 
webe und  wird  meistens  durch  die  unten  liegenden  fibrö- 
sen Häute  — durch  die  Fascien  — aufgehalten,  so  z.  B. 
der  Brand,  besonders  der  traumatische  des  Penis  durch  die 
Corpöra  cavernosa.  Bei  dem  Brande  eines  ganzen  Gliedes, 
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veo  die  Ursache,  z.  B,  Qactscbungen,  auch  auf  die  (icfcr 
liegenden  Theile  wirkte,  erstreckt  er  sich  nicht  selten  unter 
der  scheinbar  gesunden  Haut  iin  Zellgewebe  weiter.  In 
zweifelhaften  Fällen,  besonders  bei  der  Wahl  einer  Opera- 
tion mache  man  einen  diagnostischen  Einschnitt;  so  kann 
z.  B.  die  Ampiitatio  penis  wegen  Brand  meistens  durch  Ab- 
tragung der  brandigen  Haut  umgangen  werden. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  ist  der  Brand  iirmer  ge- 
fährlich, wenigstens  für  den  befallenen  Theil  und  nur  aus- 
nahmsweise ist  er  manchmal  heilsam,  wenn  durch  ihn  ein* 
krankhaftes  Product,  z.  B.  die  krebsbafte  Brust  {Home, 
Richerand,  Bayle,  Cajot,  Garneh)  oder  ein  Aneurysma  cu- 
bilale  oder  femorale  zerstört  wird  oder  wenn  er  critisch 
ist,  z.  B.  in  der  Pest;  das  brandige  Absterben  anderer  Af- 
tergebildc  führt  selten  zur  Heilung,  indem  sie  nur  oberfläch- 
lich zerstört  werden  (z.  B.  bei  Polypen,  Mark-  und  Blut- 
schwänimen).  — Die  spcciclle  Prognose  bängt  von  den  Ur- 
sachen, von  dem  befallenen  Organe,  dem  Stadium  und^  Ver- 
lauf, von  der  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus,  und 
namentlich  vom  Kräfteznstand  des  Kranken  ab.  Gut  ist-  sie, 
wenn  man  die  Ursache  entfernen  kann,  das  Organ  nicht 
edel  und  der  Brand  nicht  über  giehrerc  Gewebe  verbreitet 
ist,  namentlich  wenn  er  sich  auf  eine  nicht  zu  grofsc  Strecke 
der  Haut  und  des  Zellgewebes  eines  Gliedes  erstreckt,  so 
lange  er  blofs  local  ohne  allgemeine  Zufälle  und  nicht  fort- 
schreitend ist;  in  solchen  Fällen  ist  wenigstens  Hoffnung 
für  die  Erhaltung  des  Lebens;  die  Haut  und  das  Zellge- 
webe regeniren  sich  leicht  und  selbst  ganze  Extremitäten 
können  durch  die  Natur  abgestofsen  werden,  doch  ist  bei 
der  Verbreitung  über  ein  ganzes  Glied  immer  Gefahr  für 
das  Leben  da.  Der  Brand  innerer  Organe  hingegen  ist  fast 
immer  tödilicb,  besonders  nach  asthenischen  Entzündungen 
und  je  früher  er  erscheint,  ehe  die  Entzündung  ihre  Höhe 
erreicht  hat.  Sehr  schlimm  ist  die  Prognose  bei  einem  ho- 
hen Grade  des  nervös -putriden  Fiebers,  grofser  Schwäche, 
bei  sich  wiederholenden  Frostanfällcn  und  gelber  Tingirung 
der  Hautfarbe.  — Das  Uebrige  der  Prognose  ergiebt  sich 
von  selbst  aus  dem  bisher  bei  der  Eintheilung  und  in  der 
Symptomatologie  Angegebenen. 

Behandlung.  Wir  haben  bei  der  Behandlung  des 
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Brandes  folgende  Hauptanzeigen  zu  erfüllen:  l)  den  Brand 
zu  verhüten;  2)  sein  Fortschreiten  aufzuhalten  und  die  Ab- 
stofsung  des  Abgestorbenen  zu  befördern;  3)  oder  das  Ab> 
N gestorbene  zur  Rettung  des  Kranken  zu  entfernen,  und  4) 
lästigen  und  gefährlichen  Zufällen  besonders  zu  begegnen. 
Bei  der  Auswahl  der  verschiedenen  indicirten  Heilmittel 
müssen  wir  die  Ursachen,  namentlich  die  Oertlichkeit  oder 
Allgemeiuheit  derselben,  den  Sitz,  das  Stadium  und  den 
Character  des  Brandes  und  des  Fiebers  berücksichtigen. 

' 1)  Indicatio  causalia  et  prophylactica. 

Man  verhütet  im  Allgemeinen  den  Brand,  namentlich 
den  Uebergang  der  Vorboten  in  das  gangränöse  Stadium, 
so  wie  den  des  letzten  in  Sphacelus  durch  Entfernung  der 
Gelegeuheitsursachen. 

Der  anhaltende  starke  Druck  durch  Verbände  und  Auf- 
liegen, die  Einschnürung  von  Muskeln  durch  Fasrien,  von 
Eingeweiden  durch  sehnige  Ringe,  Knochensplitter,  welche 
die  weichen  Theile  reizen,  und  dergl.  mechanische 
Schädlichkeiten  müssen  entfernt,  und  bei  sehr  gequetsch- 
ten »Wunden  der  Extremitäten  mit  Zermalmungen  der  Kno- 
chen die  Amputation  verrichtet  werden,  weil  aulserdem  in 
Folge  der  Zerstörung  der  Organisation  der  Brand  unver- 
meidlich eintreten  würde.  — Bei  gastrischen  Unreinig- 
keiten, nach  dem  GenuCs  des  Mutterkornes,  des  Fleisches 
von  milzkranken  Thieren  und  bei  drohendem  metastatischem 
Brandt,  so  wie  nach  der  Einwirkung  von  Miasmen  und 
Contagien  giebt  man  Brechmittel,  Diaphoretica,  Salmiac, 
Campher,  Moschus,  gegen  manche  Formen  Goldschwefel, 
Terpentin;  zerstört  durch  kalte  Fomentationen  von  Wasser, 
Chlorkalksolution,  Vesicantien,  Aetz-  und  Brennmittel,  z.  B. 
Chlorkalkbrei,  Kupfervitriolöl  das  Krankheitsgift  oder  con- 
centrirt  dadurch  den  deleteren  Stoff  auf  dem  zuerst  ergrif- 
fenen Theile  und  belebt  die  Haut  durch  Waschungen  mit 
warmem  Essig  oder  Salmiakauflösnng , warme  Bäder  und 
Vesicantien. 

Die  dem  Brande  vorausgehende  und  begleitende  Ent- 
zündung behandle  man  ihrem  Character  gemäfs  und  suche 
sie  zu  zertheilen  oder  zur  Eiterung  zu  bringen  und  die  Um- 
wandlung des  entzündlichen  Fiebers  in  Sjnochus,  Nerven- 
'd  Faulfieber  zu  verhüten.  Ueberhaupt  muls  der  Arzt 
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schon  beim  EinlriKe  einer  Entzündung  alle  Verhältnisse 
(Constitution,  Ursachen,  Organ  u.  s.  w.)  genau  berücksich- 
tigen, um  im  Voraus  die  Neigung  der  Entzündung  zum 
Brand  oder  zur  Eiterung  bestimmen  und  sein  Heilverfahren 
darnach  einrichten  zu  können.  Hat  die  Entzündung  beim 
Beginnen  des  Brandes  den  activen  Character,  sind  die 
Symptome  heftig  und  ist  das  Fieber  rein  synochal,  so  ist 
der  antiphlogistische  Apparat,  besonders  aber  die  Entfer- 
nung aller  bisher  etwa  gebrauchten  äufsereu  und  inneren 
Reizmittel  angezeigt.  Doch  sei  man  mit  den  von  Syden- 
hatn,  Pringle,  Kausch,  Assalini,  v,  ff'allher  und  A.  empfoh- 
lenen starken  und  wiederholten  Aderlässen  vorsichtig  (y#. 
Cooper),  namentlich  kann  der  Uebergang  der  Gangrän  in 
Sphacelus  durch  sic  selten  verhütet  werden,  besonders  bei 
traumatischen  Ursachen.  Der  scheinbar  volle  und  harte  Puls 
wird  auf  einmal  schwach  und  weich  und  so  der  Uebergang 
der  Entzündung  in  Brand  häufig  beschleunigt.  Man  be- 
rücksichtige daher  nicht  blofs  die  allgemeine  und  locale 
Krankheitsconstitution,  sondern  auch  die  Körperconstitulion 
und  die  etwanige  inflammatorische  Diathese  des  Kranken, 
die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Entzündung  und  die  bis- 
herige Behandlung,  sehe  vor  allem  mehr  auf  die  Härte  als 
die  Völle  und  Schnelligkeit  des  Pulses  und  lasse  nie  mehr 
als  6 — 8 Unzen  auf  einmal  und  warte  lieber  den  Erfolg 
in  2 — 3 Stunden  ab.  Aufserdem  ist  die  Application  von 
Blutegeln  (nicht  zu  nahe  an  den  schon  gangränösen  Theil) 
oder  wenn  es  geht,  Scarificationen  (Einschnitte)  des 
entzündeten  Theiles  (z.  B.  beim  Furunkel,  Anthrax,  Glos- 
sitis,  Tonsillitis,  Paraphimosis,  Zellgewebsentzündungen), 
anhaltend  kalte  Umschläge  oder  Begiefsungen  von 
Wasser  mit  Salz  oder  Essig  oder  Bleiwasser,  oder  wenn 
diese  nicht  vertragen  werden  oder  nicht  mehr  zweckmäfsig 
sind  (weil  ein  Schwanken  zwischen  der  beginnenden  Eite- 
rung und  den  Vorboten  des  Brandes  stattilndet),  laueFo- 
mentationen  von  Wasser  mit  Essig  und  Salz,  oder  Blei- 
wasser, oder  warme  Cataplasmen,  allein  oder  mit  Blci- 
wasscr,  ferner  die  strengste  Ruhe  des  leidenden  Theiles, 
innerlich  der  Gebrauch  von  Nitrum,  Potio  Riveri,  Tamarin- 
den, Magnesia  sulphurica,  vegetabilischen  Säuren,  kühlenden 
Kljstieren  und  antiphlogistische  Diät  angezeigt. 

Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd. 
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Ist  hingegen  die  Entzündung  asthenisch  und  hat  das 
Fieber  mehr  den  erelhischen  Character  oder  neigt  es  sich 
schon  zum  Synochus,  ist  der  constitutionclle  Brand  zu  be- 
fürchten, 80  sind  Blutenlziehuugeii  mit  noch  mehr  Vorsicht 
und  nur  iu  kleinen  Quantitäten  anzuwenden;  man  verfahre 
örtlich  kühlcnd-adslriugirend,  und  wende  daher  nach  der 
etwa  nöthigen  Application  von  Blutegeln  oder  Scarificatio- 
nen  kalte  oder  laue  Fomeulatiouen  von  Wasser  mit  Essig 
und  Salz,  Salmiak,  Bleiessig  oder  Cataplasmen  an;  bei  be- 
deutender örtlicher  Atonie  verfahre  man  gelind  reizend;  hier 
passen  daun  gäbrende  Cataplasmen,  Fomeulatiouen  von  In- 
fusum  flor.  Sambuci  mit  Essig  oder  Bleiwasser;  mit  den 
aromatischen  Fomeutatioueu  und  den  spirituöseu  Zusätzen 
(Spir.  serpylli,  camphoralus)  mufs  man  vorsichtig  sein,  sie 
vermehren  gewöhnlich  die  Entzündung.  Offenbar  schädlich 
sind  die  Reizmittel,  z.  B.  die  Balsame  und  Harze,  welche 
man  jetzt  noch  viel  zu  häuOg  gebraucht  und  die  selbst  in 
den  neuesten  Werken  viel  zu  allgemein  empfohlen  und  von 
unwissenden  Aerzten  lieber  angewendet  werden  als  die  ein- 
fachen und  reizmilderndeu  Mittel.  Innerlich  gebe  man  Po- 
lio Riveri,  Salmiak,  Spir.  Minder.,  Miueralsäuren,  nament- 
lich Acidum  muriat.  oxygenaf.  oder  Acid.  pho.sphoricum. 
Ueber  die  von  Eisenmann  empfohlene  Electriciiät  mufs  die 
Erfahrung  entscheiden.  Die  Diät  sei  leicht  nährend  und 
nicht  erhitzend;  eine  besondere  Berücksichtigung  verdient 
stets  der  Zustand  der  Haut  und  des  Darmkanals,  daher  sind 
Bäder,  laue  Waschungen  mit  Wasser  und  Essig,  grofse 
Reinlichkeit  der  Leib-  und  Bettwäsche  und  des  Verbandes, 
reine  Luft,  leicht  eröffnende  Mittel  und  Klysticre  au  ihrem 
Orte. 

Cooper*«  Verfahren,  zur  Verhütung  des  Brandes  über- 
haupt, Abends  zwei  Gran  Calomel  und  des  Tags  Liquor 
ammonii  acetici  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur  zu  ge- 
ben, kann  ich  nicht  empfehlen,  wenigstens  nicht  für  Deutsch- 
land, indem  bei  reizbarer,  zarter  und  trockner  Haut  und 
bei  Neigung  zur  Verstopfung  statt  des  beabsichtigten  Stuhl- 
ganges sehr  leicht  Speicbelflufs  eintritt,  wodurch  in  jedem 
Fall  der  Zustand  verschlimmert  und  in  vielen  Fällen  der 
Zersetzungsprocefs  begünstigt  wird.  Ueberhaupt  sei  man 
bei  allen  asthenischen  Entzündungen  mit  dem  Calomel  vor- 
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sichtig  and  verbinde  es  mit  anderen  zweckmSfsigen  Mitteln. 
Der  Liquor  ammonii  acet.  ist  beim  traumatischen  und  in- 
flammatorischen Brand  nicht  angezeigt,  sondern  nur  beim 
asthenischen  und  steht  den  Mineralsäurcn  nach.  — In  frü- 
heren Zeiten  glaubte  man  bei  bösartigen  Entzündungen  und 
Fiebern  in  der  China  (^Kirktand),  dem  Opium,  Campher 
(Pouteau),  im  Wein  u.  s.  w.  Mittel  zur  Verhütung  des 
Brandes  zu  haben;  man  gab  daher  sogar  im  traumatischen 
und  entzündlichen  Brande,  sobald  das  Fieber  den  entzünd- 
lichen Character  etwas  verlor,  sogleich  die  China  und  jetzt 
noch  verfahren  viele  Aerzte  so.  Allein  abgesehen  davon, 
dafs  sie  den  Brand  nicht  verhüten  kann,  so  ist  ihr  Gebrauch 
beim  echtentzüudlichen  und  traumatischen  Brande  wirklich 
schädlich.  Sie  und  das  Chinin  passen  nur  für  einzelne  Ar- 
ten der  asthenischen,  zum  Brande  neigenden  Entzündungen, 
z.  B.  bei  den  Erweichungen.  >—  Bei  dem  ohne  Entzün- 
dung ('primär)  entstehenden  Brand  empfiehlt  man  auch 
Mittel,  welche  die  Gefäfs-  und  Nerventhätigkeit  beleben, 
z.  B.  trockne  Wärme  mittelst  Sand-,  Kräuter-,  Aschen-, 
Salzsäcken,  Bäder,  besonders  tbierische,  Reibungen  und  Wa- 
schungen mit  Spir.  vin.  campb.,  — Serpylli,  Liniment  vo- 
latile,  reizende  Fomentationen  und  Cataplasmen,  innerlich 
Opium,  Ammonium  u.  s.  w.;  diese  Mittel  sind  aber  nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  wirklich  angezeigt  und  heilsam,  näm- 
lich da  wo  die  allgemeine  und  örtliche  Reaction  ganz  fehlt 
oder  sehr  geringe  ist,  z.  B.  beim  schmerzlosen  Brand  der 
Alten;  in  andern  Fällen,  z.  B.  bei  Störung  des  Kreislaufes, 
sind  sie  sogar  schädlich;  so  verursacht  z.  B.  die  aromati- 
sche Baumwolle  in  der  neugebildeten  Nase  nicht  selten 
Brennen,  das  nur  durch  kalte  Fomentationen  gemindert  wird, 
dasselbe  beobachtet  man  nach  der  Unterbindung  grofiser 
Arterien  oder  beim  Druck  auf  grofse  Venen. 

2)  Indicatio  morbi,  Beförderung  der  Abstofsung 
des  wirklich  Abgestorbenen  und  Verhütung  des 
Fortschreitens  des  Brandes  und  der  Einwirkung 
der  Brandjauche  auf  den  übrigen  Körper. 

In  Folge  dieser  Indication  mufs  man  die  Natur  zur 
Erregung  einer  neuen  Entzündung,  wodurch  der  Brand  sich 
begrenzt  und  das  Abgestorbene  getrennt  und  entfernt  werde, 
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durch  innere  and  änfscre,  der  örtlichen  und  allgemeinen 
Reacüon  genau  entsprechende  Mittel  unterstützen. 

A)  Oertliche  Behandlung.  Man  mache  auf  den 
sich  noch  im  entzündlichen  oder  gangränösen  Stadio  befin- 
denden Nachbarthcil,  wo  sich  der  Sphacelus  begrenzen  soll, 
mäfsig  kalte  Fomentationen  {Dauter,  der  Verf.),  wenn 
die  Entzündung  heftig  ist  und  noch  den  synocha- 
len  Character  hat,  oder  bei  mäfsiger  Intensität  derselben 
einfache  warme  Cataplasmen,  um  sie  in  Eiterung  zu 
bringen;  schon  Guisard  zeigte  den  Nutzen  der  Cataplas- 
men, der  in  neuerer  Zeit  wieder  allgemein,  namentlich  aber 
von  Kern  und  And.  erprobt  wurde;  sie  ersetzen  die  mit 
mehr  Kosten  und  Umständen  zu  bereitenden  Fomenlatio- 
nen  von  Milch  oder  Abkochungen  von  Eingeweiden  {Fa- 
briciuB  Hildanua,  Bertrandi  u.  A.)  und  die  von  den  Eng- 
ländern empfohlenen,  Kohlensäure  entwickelnden  Cataplas- 
men vollkommen,  als  das  Catapl.  carbonis  (pulv.  scm.  lini 
libr.  dimidiam,  pulv.  carbon.  ligui  tiliae  ^)j ),  das  Calaplasma 
cerevisiae  (den  Bodensatz  eines  starken  Bieres  mit  Hafer- 
mehl vermischt),  das  Catapl.  effervescens  ( Aufgufs  von  Malz 
und  Hafermehl  und  einem  Löffel  voll  Hefe),  eben  so  den 
von  Himly  empfohlenen  Brei  von  Honig,  Mehl  und  Was- 
ser. Die  geistigen  Mittel,  z B.  Terpentinöl,  sind  hier 
offenbar  schädlich  (Kirkland),  sie  beschleunigen  dieWeiter- 
verbreituug  des  Brandes.  — • Ist  hingegen  die  Entzündung 
gering  und  hat  sie  den  asthenischen  Character,  ist 
namentlich  um  den  Brandseborf  eine  teigige,  blafsrothe  oder 
livide  Auschvs'elluog  zurückgeblieben,  so  sind  die  gelind 
reizenden  Mittel,  modificirt  nach  der  localen  und  allge- 
meinen Atonie  angezeigt,  als  warme  Fomentationen  von 
Bleiwasser,  Salmiaksolulion,  Infusum  fior.  Sambuci,  — cha- 
momillae,  — Spec.  aromat,  — Herb,  menfhae,  — roris- 
mar. , — arnicae,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  einfachem 
Essig,  Wein-  oder  Kräuteressig,  Wein,  Campher-  oder 
Serpyllengeist  u.  s.  w.  Die  meisten  anderen  Mittel,  welche 
man  empfiehlt,  sind  zu  reizend,  statt  den  Stillstand  des  Bran- 
des zu  bewirken,  befördern  sic  sein  Fortschreiten  und  pas- 
sen daher  nur  beim  gänzlichen  Mangel  von  Entzündung 
oder  bei  dem  sehr  bösartigen  Brande,  theils  zur  schnellen 
Zerstörung  des  Brandigen,  theils  zur  Hervorrufung  einer 
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kräftigen  Reaclion  und  euppurativcn  Entzündung,  z.  B.  bei 
der  Pustula  maligna,  dem  Anthrax,  dem  Cancer  aquaticus, 
dem  Hospitalbrand  u.  s.  w.  Solche  Mittel  sind:  die  Ein- 
reibungen von  Linimentum  volatile,  Ol.  tcrcbinthinac,  — pe- 
trae,  Ungt.  camphoratum,  die  Fomentationen  von  Solutio 
acidi  nitrici  {yi.  Cooper')  oder  Calcariae  oxjmuriaticae  oder 
Arsenici,  das  Bestreichen  mit  Kreosot,  die  Application  von 
Senfteig  (P.  Frank)  oder  Ycsicantien  (Physik),  das  Cautc- 
risiren  mit  Acidum  Salis,  — nitricum,  — sulphuricum 
bucasis,  Bromfield  u.  A.),  Liquor  ammonii  caustici  oder  mit 
dem  Glfiheisen  {Celsus,  Pouteau,  Quesnay).  Im  Allgemei- 
nen Vrird  die  reizende  Behandlung  in  der  neueren  Zeit  sehr 
beschränkt,  von  mehreren  ganz  verivorfen,  z.  B.  von  Kern, 
Bedingfleld  (Compend.  of  Medical  Practice.  Lond.  1816.) 
Abernethy  u.  A. 

Zur  Verhütung  des  Ueberganges  der  Gangrän  in  Spha- 
celus  und  zur  Beförderung  des  Abstofsungsprocesses  bat 
man  früher  fast  allgemein  den  spbacelösen  Theil  sowohl  als 
seine  gangränöse  Umgebung  mehr  oder  weniger  tief  scari- 
ficirt,  um  das  angehäufle  Blut  (Galen)  oder  die  Brand- 
}auche  zu  entfernen  und  sogenannte  fäulnifswidrige  Mittel 
auf  die  noch  gesunden  inneren  Theile  auwenden  zu  kön- 
nen; Galen,  Albucasis,  Paul  von  Aegina,  Brunns,  Botallus, 
Fallopia,  Purman,  Verduc,  JViseman,  Plattuer,  Bilguer, 
Kirkland,  Delaisse,  Schaarschmidt,  Theden,  Mursinna,  Ber- 
trandi,  C.  C.  Siebold,  Abernethy  sind  die  vorzüglichsten 
Vertheidiger  der  Scarificationen,  welche  von  Overkamp, 
Bromfield,  Motte,  Sharp,  B.  Bell  und  den  meisten  neueren 
Schriftstellern  theils  sehr  beschränkt,  iheils  ganz  widerra- 
tben  werden.  Ganz  unnöthig  sind  sie  beim  trocknen 
Brande;  schädlich  hingegen,  wenn  man  sic  im  entzündeten 
und  gangränösen  Theil  macht,  weil  sie  zu  geiabrlicbcu  Blu- 
tungen aus  den  durch  die  Entzündung  erweiterten  und  ge- 
schwächten und  mit  dünnem  aufgelöstem  Blut  versehenen 
Gefäfsen  und  zur  Weiterverbreitung  des  Brandes  Veran- 
lassung geben.  Mit  Vortheil  werden  sie  hingegen  angewen- 
det zur  Entfernung  der  Brandjauche  in  den  Brandblasen 
und  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  und  des  Eiters  daselbst 
und  in  den  Sehnenscheiden,  des  ergossenen  Urines  und  Ko- 
thes  und  des  abgestorbenen  Zellgewebes  beim  Pseudoery- 
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sipclas,  beim  Brand  der  Glieder  mit  gleichzeitiger  Eiterung 
besonders  in  den  Sehnenscheiden,  beim  Karbunkel,  bei  ein- 
geklemmten brandigen  Brüchen,  bei  Harndepots  u.  s.  w. 
Auch  in  Entzündungen,  die  eine  grofseNeiguog  zum  Brande 
haben,  z.  B.  beim  Karbunkel,  oder  bei  sehr  dicken  harten 
Brandschorfen,  z.  B.  des  Anthrax  werden  sie  zur  Hebung 
der  Spannung  mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen.  Lia- 
franc  macht  sie  auch  zur  Entleerung  des  ßrandgases,  und 
schlägt  die  gänzliche  Entfernung  des  Brandschorfcs  vor,  um 
die  fauligen  Ausdünstungen  besser  und  schneller  entweichen 
zu  lassen;  sein  Verfahren,  zur  Begrenzung  des  Brandes  eine 
Ligatur  an  das  Glied  zu  legen,  scheint  mir  Nachahmung  zu 
verdienen,  besonders  wenn  die  Amputation  angezeigt  wäre. 
Himly’a  Vorschlag,  eine  Demarcationslinie  durch  Circum- 
cision  hervorzubringen,  dürfte  selbst  beim  localen  Brand 
die  Verbreitung  auf  die  künstliche  Grenzlinie  zur  Folge 
haben.  — Nebst  den  Scarifreationen  wurde  bis  zum  An- 
fänge des  vorigen  Jahrhunderts  fast  allgemein  das  Bren- 
nen zur  Beförderung  des  Abstofsungsprocesses  und  zur  Be- 
lebung des  Lebendigen  angewendet,  es  ist  aber,  wie  ich  ^ 
schon  oben  anführtc,  jetzt  blofs  auf  einzelne  Fälle  be- 
schränkt. 

Um  die  Fäulnifs  der  halbabgestorbenen  und  mit  dem 
lebenden  noch  zusammenhängenden  Theile,  den  üblen  Ge- 
ruch und  die  Aufsaugung  der  Brandjauche  zu  verhüten  und 
die  nicht  ganz  abgestorbenen  Theile  wieder  zu  beleben,  ha- 
ben sowohl  die  älteren  als  neueren  Aerzte  eine  Unzahl  von 
Mitteln  aus  allen  Reichen  der  Natur  augewendet  und  emp- 
fehlen noch  tagtäglich  neue;  der  Vollständigkeit  wegen  will 
ich  die  vorzüglichsten  oder  bekanntesten  aufzählcn  und  sie 
der  leichteren  Uebcrsicht  wegen  nach  der  Applicationsme- 
ihode  einiheilen:  sie  sind: 

a)  Einstreupulver  von  Seesalz,  Salmiak  {Bertrandi 
und  Cumming  in  Med.  and  phys.  Journ.  1804.  — SieboldCa 
Chiron.  111.  1),  Salpeter  (^Ruat),  Alaun  {Lange,  Sacha, 
Lindt"),  vegetabilischer  Kohle  {Bornemann,  Coffinierea,  Ma- 
heux,  Ruat),  thierischer  Kohle  {Beck),  Calamus  {fVedekind), 
Flor,  chamomillac,  Flor,  et  Rad.  arnicae  {Kausch),  Rad.  Sa- 
licis, — tormentillac,  Cort.  quercus,  — chinae  {Kirkland, 
Brünninghausen  u.  A. ),  Campher  {Pouteau,  Kausch,  Wen- 
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se/),  Mjrrha,  Aloe,  Galbanum,  Calophonium ; diese  Sub- 
stanzen wurden  entweder  einfach  oder  in  2 — Sfacher  Ver- 
bindung, trocken  oder  frisch,  namentlich  Campher-  und 
Chinapulver  mit  Terpentinöl  {Dussaussoy)  oder  mit  Wein- 
oder Camphergeist  oder  Naphthen  angewendet.  Sie  sind 
aber  im  Ganzen  theuer,  wirken  seilen  auf  das  Lebendige 
und  haben  den  Nachtheil,  dafs  sie  meistens  eine  Borke  bil- 
den, unter  der  sich  die  Jauche  ansammelt  und  durch  Im- 
bibition weiter  verbreitet  wird;  nur  einzelne  werden  daher 
mit  Vorlheil  angewcndel,  z.  B.  das  Einblaseii  von  Alaun 
bei  Angina  gangraenosa,  oder  das  Aufstreuen  desselben  beim 
Hospitalbrand  {Somme)  u.  s.  w. 

b)  Fomentationen  und  Injectionen  vom  Infusum 
Herb,  rutae  {Boerhaave),  — Scordii,  — rorismarini,  Sa- 
binae,  Rad.  {Wedekind),  von  Decoctum  Corf.  quer- 

CU8  {Thilenius,  Sanier,  Ackermann)  allein  oder  mit  Tinct. 
cantharidum  oder  Liquor  ammonii  caust.,  — Salicis,  — Chi- 
„ae,  — Hippocaslani  {Schumacher),  von  Solutio  Exlracli 
Cort.  Salicis  {Thilow,  Wolterböck,  Fielit»,  Schraud,  Schuma- 
cher), — Mercurii  sublimati  corros.,  — arsenici,—  Liquor. 
Bellostii  {Musttanua,  Queanay),  — calcariae  oxymuriaticae, 
— natri  oxymurialici,  — acidi  oxymurialici,  -■  acidi  ni- 
trici,  oder  von  Aqua  calcis  {Riveriua,  Dolaeua),  Aqua  Sa- 
turnina  {Goulard,  Fogel),  Acidum  pyrolignosum.  Aqua  kreo- 
soti,  Ol.  petrae,  Naphtha  barbadensis  {fVÜkinaon),  Oleum 
terebinthinae  (Riveriua,  Vogel,  Brünninghauaen , Langen- 
beck),  Pyrothonid  s.  Resina  empyreumatica  acetica  nach 
Ranque,  Succus  gaslricus  (Carminati),  Bepinseln  mit  Tincf. 

iodü  U.  s.  W.  , r,  I . ZI-I 

c)  Verband  mit  Unguent.  aegyptiacum  (Fabrtc.  Htl- 
danua,  Pare),  — basilicum,  — Elemi,  — Styracis  (X-a 
Motte),  - terebiuthinatum,  Empl.  Sulphur.  nigrum  (Schmu- 
cker, Bloch),  Tinctura  myrrhae  u.  a.  . 

Der  gröfsere  Theil  dieser  Mittel  ist  beim  Brand  der 
Haut  und  des 'Zellgewebes  zu  entbehren  und  wird  durch 
einfache  oder  aromatische  Fomentationen  ersetzt.  Schon 
BenevoU  (Diss.  sopra  l’origine  della  ernia  intestinale  etc. 
Firenze  1767.  4.)  rieth  die  öinfachen  Wasserfomentalionen 
als  hinreichend  zur  Beförderung  des  Abstofsunpproce^es 
an,  was  bekanntlich  Fern  in  neuerer  Zeit  wiederholte.  Man 
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sorge  vorzüglich  für  den  Abflufe  der  Jauche  durch  lujec- 
tioiicn  von  aromatischen  KräutcrUbergüssen  und  beobachte 
die  gröfste  Reiulichkeit.  Unter  besonderen  Umständen,  be- 
sonders beim  Brand  der  Schleimhäute  passen  auch  lujectio- 
nen  von  Kalkwasser,  Holzessig,  Chlorkalksolution,  aber  we- 
der letztere  noch  die  Chinaabkochung  haben  eine  specifische 
Kraft.  — Den  brandigen  Theil  kann  man  durch  kalte  Fo- 
meutationeu  mit  Salpeter  und  Essig  vor  gänzlicher  Fäulnifs 
bewahren;  halb  oder  ganz  gelöste  Parthieen  der  Haut,  des 
Zellgewebes  und  der  Sehnen  entferne  man  mit  der  Pincette 
und  der  Scheere  oder  dem  Messer;  doch  mufs  man  beim 
Brande  der  Haut  dabei  vorsichtig  sein,  da  die  Brandkruste 
nicht  selten  noch  durch  offene  und  blutfülirendc  Arterien 
mit  den  unterliegenden  Thcilen  zusammenhäugt,  deren 
Durchschneidung  oft  eine  für  den  schwachen  Kranken  nicht 
unbedeutende  Blutung  veranlafst.  Die  vor  und  nach  dem 
Abfallen  des  Schorfes  oder  nach  der  Trennung  eines  gan- 
zen Gliedes  sich  bildende  eiternde  Fläche  wird  ihrem  Cba- 
racter  gemäfs  behandelt;  bei  guter  Eiterung  mit  Cataplas- 
men  und  Abends  trockner  Charpie,  bei  schlechter  Granu- 
lation und  Eiterung  bringe  man  reizende  Salben  (Unguen- 
tum basilicum  mit  Tinctura  mjrrhae  oder  Laudanum)  oder 
Charpie  mit  Terpentinöl  oder  Solutio  lapidis  iufernalis  et 
Tinct.  op.  befeuchtet  in  die  Demarcationslinie  und  mache  au- 
fserdem  noch  aromatische  Fomentationen.  Sind  die  wei- 
chen Theile  einer  Extremität  bis  auf  den  Knocheu  getrennt 
und  steht  der  Brand,  so  durchsäge  man  den  Knochen  an. 
der  Grenze  der  weichen  Theile,  um  den  Kranken  von  dem 
lästigen  Gestank  zu  befreien  und  die  Heilung  zu  beschleu- 
nigen {lioyer,  Langenbeck)-,  das  Knochenende  necrosirl  sieb 
meistens  später  oder  steht  hervor,  wodurch  die  Heilung  sehr 
lange  dauert  und  der  Stumpf  schlecht  ist.  Manche,  z,  B. 
Bayer,  ratheu  daher  in  solchen  Fällen  zu  einer  neuen  Am- 
putation. Dies  scheint  aber  höchst  selten  uothwendig  zu 
sein,  da  ohnehin  die  Amputirten  selten  auf  dem  vorderen 
Ende  des  Stumpfes  mittelst  eines  künstlichen  Fufses  gehen 
können,  sondern  sich  einer  Stelze  bedienen  müssen,  von 
deren  Fläche  der  Stumpf  absteht. 

Endlich  ist  aber  auch  noch  zu  bemerken,  dafs  es  ein- 
zelne Fälle  giebt,  wo  man  die  Abstofsung  der  Brandkrusle 


_ hy 


Gangraena.  265 

nicht  befördern  darf,  sondern  sie  ganz  der  Natur  überlas- 
sen oder  sogar,  verzögern  mufs,  durch  die  Anwendung  ad- 
stringirender , eintrockuender  Mittel,  als  der  Solulio  aluuii- 
nis,  — zinci  oder  cupri  sulphurici,  der  Aqua  saturnina  u.  s.  w. 
Dies  ist  der  Fall,  wenn  man  nach  dem  Abfallen  des  Schor- 
fes eine  Blutung  zu  befürchten  hat,  z.  B.  bei  Schufswun- 
den,  nach  der  Application  des  Glüheisens  zur  Stillung  einer 
Blutung,  oder  wenn  der  Kranke  sehr  schwach  und  die 
Brandkruste  bedeutend  und  eine  starke  Eiterung  zu  erwar- 
ten ist.  ^ 

6)  Allgemeine  Behandlung.  Sie  sei  genau  dem 
Grade  und  Character  des  Fiebers  angepafst  und  entspreche 
so  auch  der  localen;  gegen  den  Sjnochus  und  das  be- 
ginnende nervöse  Fieber  gebe  man  Wein  uud  Selter- 
wasser, Fleisch-  oder  Hühnerbrühen,  Eigelb,  Sago-  und 
Weinsuppen,  Burgunder,  Mineralsäuren,  versüfste  Säuren, 
Naphtben,  Campher;  ist  das  Nervensystem  sehr  geschwächt 
und  praevaliren  die  nervösen  Symptome,  ist  das  Fieber 
mehr  nervös  als  putrid,  so  sind  Valeriana,  Serpentaria,  Ar- 
nica,  Moschus  {Lentin,  White),  Ammonium  carbonicum  {A. 
Cooper,  Folpi),  Acidum  pyroliguosum  angezeigt,  weniger 
zweckmäfsig  sind  der  Terpentin  und  der  Stinkasand  (Rich- 
ter, Volpi),  doch  kann  man  letztem  in  Klystieren  (Jjangen- 
beek)  anwenden,  wenn  sie  nicht  durch  den  Zustand  des 
Darmkanals  contraindicirt  sind.  Im  Allgemeinen  sei  man 
ebenfalls  mit  den  inneren  Reizmitteln  vorsichtig,  besonders 
mit  den  starken  und  grofsen  Dosen,  denn  häutig  wird  das 
Fieher  durch  sic  vermehrt.  Die  von  Einigen  zur  Belebung 
des  Nervensystems  ^mpfoblenen  Vcsicantien  sind  unpassend, 
besser  sind  die  Waschungen  mit  Weinessig. 

Rueworth  (1731),  Amyand,  Douglas,  Shipton,  Monro, 
Paijsley,  Detharding,  besonders  aber  Kirkland  empfahlen 
die  China  als  ein  untrügliches,  specifisches  Mittel,  nicht 
Dur  zur  Verhütung  des  Brandes,  sondern  auch  nach  dessen 
wirklichen  Eintritt  zur  Bekämpfung  des  Brandilcbcrs  und 
zur  Beförderung  des  Abstofsens  des  Schorfes.  Seit  dieser 
Zeit  wurde  sie  von  Aerzten  und  Wundärzten  in  vollem 
Glauben,  innerlich  und  äufserlich  in  starken  Dosen,  beson- 
ders in  Pulver  gegeben  und  machte  nach  Sharp's  Bemer- 
•' kung  (1750)  auf  dem  Continente  von  Europa  viel  Aufse- 
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hen,  was  sie  zum  Thcil  dem  Umstande  verdankte,  dafs  man 
den  Brand  an  und  für  sich  für  tödtlich  hielt.  Sharp  zeigte 
schon  sehr  treffend  ihre  Unwirksamkeit;  allein  obschon  sich 
auch  Quesnay  gegen  sie  erklärte,  so  blieb  sie  dennoch  bis 
auf  die  neuesten  Zeiten  im  Vertrauen,  bis  Bayer,  Thomson, 
Sam,  Cooper  und  überhaupt  die  neuern  Chirurgen  zeigten, 
dafs  sie  die  angerühmten  Kräfte  nicht,  namentlich  keine  spe- 
cifische  Wirkung  auf  die  unmittelbare  Ursache  des  Brandes 
habe.  In  den  meisten  Fällen  ist  sie  offenbar  schädlich, 
nämlich  im  Anfänge  des  entzündlichen  und  traumatischen 
Brandes,  bei  heftigem  Fieber,  bei  Schwäche  des  Magens, 
bei  gastrischer  Complicalion  und  Diarrhoe  und  bei  trock- 
ner  Zunge;  sie  macht  oft  die  bereits  feucht  gewordene 
Zunge  wieder  trocken,  vermindert  den  Appetit,  vermehrt 
das  Fieber  und  die  Diarrhoe.  Die  meisten  von  Ktrkland 
und  Andern  zu  ihrer  Empfehlung  angeführten  Heilungen 
sind  nicht  ihr,  sondern  den  Kräften  der  Natur,  der  Entfer- 
nung der  Ursachen  des  Fiebers,  besonders  des  Eiters  u.  s.  w. 
zuzuschreiben,  da  namentlich  die  zum  Beweis  angeführten 
Fälle  weniger  den  Brand  ganzer  Glieder  als  vielmehr  mei- 
stens sogenannte  brandige  Abscesse,  also  blofs  den  Brand 
der  Haut  und  des  Zellgewebes  betreffen.  Die  China  ist 
beim  Brande,  wie  bei  andern  Schwächekrankheifen,  z.  B. 
Phthisen,  nur  bei  allgemeiner  Schwäche  zur  Unterstützung 
der  Kräfte  dann  angezeigf,  wenn  sich  das  Fieber  bedeutend 
vermindert  hat,  die  Zunge  rein  und  feucht,  die  Verdauungs- 
kräfte nicht  zu  schwach  und  keine  Diarrhoe  vorhanden  ist 
Man  gebe  sie  danu  anfangs  als  Exlractum  frigide  paratum 
in  aromatischem  Wasser  mit  Spiritus  n^i  oder  Salis  dulcis, 
oder  mit  Infus,  rad.  Valerianae,  dann  Infusum  und  end- 
lich als  Decoctum,  besonders  zur  Zeit,  wo  die  Eiterung  ein- 
getreten ist  Nicht  zu  empfehlen  ist  das  Pulver,  besonders 
in  starken  Dosen  oder  das  Chinin;  letzteres  hat  keine  be- 
sondere Wirkung  gegen  das  Brandfieber  oder  die  gesun- 
kene Beproduction. 

Die  allgemeine  Behandlung  wird  durch  eine  reine  ge- 
sunde Luft  wesentlich  unterstützt;  dazu  sowohl  als  zum 
Schulz  der  sich  etwa  in  demselben  Zimmer  befindenden  an- 
deren Kranken  sind  angezeigt:  das  wiederholte  Oeffnen  der 
Fenster  und  Thüren,  die  salz- Salpetersäuren  Räucherungen 
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oder  das  Chlorkalkpulver  mit  etwas  gepQlverter  Phosphor* 
säure  oder  das  Pulver  von  Salmiak  und  Aetzkalk,  oder 
Kohle  oder  das  ÄVeMt’sche  Räuchcrpulver  (Kali  Sulphur. 
acid.  .^xvjjj  Plumb.  acet.  Jv.  Mangan.  oxyd.  naf.  ^xxvj  M. 
f.  pulv.  sub(.)>  in  flachen  Gefäfsen  in  der  Nähe  des  Kran- 
ken auTgestellt. 

3)  Indicatio  symptomatica.  Bekämpfung  der  Com- 
plication  und  der  gefährlichen  und  lästigen  Symp- 
tome. 

a)  Grofse  Schmerzen  fordern  Opium,  besser  Mor- 
phium. 

b)  Delirien  sind  die  Folge  der  Affection  des  Nerven- 
systems, auf  welche  das  verdorbene  Blut  nicht  mehr  den 
normalen  Reiz  ausübt;  der  schon  angeführte  Campber  und 
Moschus  nebst  spiriliiösen  und  aromatischen  Fomenlationen 
auf  die  Stirn  vermindern  sie  etwas.  Nicht  zu  empfehlen 
sind  die  von  A.  Cooper  angerühmten  Vesicantien  im  Nacken. 

c)  Schluchzen;  leichte  Reizmittel,  z.  B.  ein  Trunk 

kalten  Wassers,  Moschus,  heben  cs  auf  kurze,  Morphium 
auf  längere  Zeit.  ' 

d)  Die  sich  wiederholenden  Fieb er anfälle;  ich 
habe  schon  oben  angeführt,  dafs  sie  kein  Wechselfiebcr, 
sondern  ein  modificirtes  Eiterungsüeber  bilden,  das  von  einer 
Fiteransamralung  in  serüsen  Häuten,  deren  pathologischer 
Consensus  mit  dem  Nervensystem  bekannt  ist,  herrübrt. 
Die  Entfernung  des  Eiters  ist  daher  vor  allem  angezeigt; 
bei  diesem  Fieber  verdienen  besonders  die  Gelenke,  Seh- 
nenscheiden und  Venen  unsere  Aufmerksamkeit.  Der  Ent- 
mischung des  Blutes  durch  die  Resorption  des  Eiters  (die 
ich  trotz  der  Grüfsc  der  Eiterkügelchen  vor  der  Hand  noch 
annehmen  zu  müssen  glaube)  und  der  folgenden  Mitleiden- 
schaft des  Nervensystems  kommt  man  durch  die  schon  an- 
gegebene Behandlung  des  Brandßebers  entgegen;  die  so 
lästigen  und  fürchterlichen  Frostanfälle  hingegen  werden 
durch  Chinin  und  JVIorphium  (o.  Graefe)  gehoben,  aber 
nur  dann,  wenn  der  Eiter  entfernt  wird;  aufserdem  tre- 
ten die  Fieberparoxysmen  immer  und  stärker  wieder  auf, 
und  der  Kranke  unterliegt  ihnen  unter  steten  Delirien  und 
gelber  Färbung  der  ganzen  Haut. 

e)  Diarrhoe;  man  lasse  die  Mineralsäureu  weg  und 
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gebe  Infusum  cort.  cascarillae  mit  Dccoctam  Columbo,  Cam- 
pher,  Extractum  nncis  vomicae  oder  Opium,  mit  einem  Zu- 
satz von  Gummi  arabicum  oder  vegetabilischer  Kohle,  wenn 
der  Abgang  sehr  stinkend  und  faulig  ist;  aufserdem  haben 
sich  auch  das  salz-  oder  Schwefelsäure  Eisen,  oder  Kupfer 
(Elliotson')  und  Clj^stiere  von  Infusum  nucis  vomicae  be- 
währt. Ein  Brei  aus  Arrow-Root  mit  aromatischem  Pulver 
und  Burgunder  ist  ein  passendes  Nahrungsmittel. 

1)  Meteorismus;  wenn  innere  Reizinillel,  die  spirituös- 
balsamischen  Einreibungen  und  'aromatischen  Fomentationen 
und  Clysiiere  nichts  nützen,  so  kann  man  seine  Zuflucht  zu 
kalten  Ueberschlägen  auf  den  Bauch  oder  zu  der  von  Ei- 
senmann vorgesclilagenen  Electricität  nehmen. 

g)  Blutungen  aus  dem  brandigen  Theile  müssen 
als  paralytische  durch  reizend  - adstringirende  Mittel  und 
selbst  durch  das  Glühcisen  gestillt  werden.  In  einzelnen  Fäl- 
len scheint  die  brasilianische  Rinde  (Cort.  Barbatimao)  als 
Einstreupulver  oder  Decoct  zu  Fomentationen  und  Injeclio- 
nen,  und  innerlich  in  Pulver  zu  1 — 6 Scrupel  mit  Zimmt, 
Berücksichtigung  zu  verdienen.  Bei  bedeutenden  Blutungen 
au  den  Gliedern  ist  die  Unterbindung  des  Ilauptstammes  der 
Arterie,  und  wenn  dies  nicht  rathsam  oder  möglich  ist,  die 
Amputation  angezeigt,  selbst  wenn  der  Brand  constitulioucll 
ist  und  sich  noch  nicht  begrenzt  hat  (Rust,  Seiler).  Die  Prog- 
nose ist  aber  um  so  ungünstiger,  je  schwächer  der  Kranke 
durch  das  Brandfleber  und  die  Blutungen  schon  ist,  und 
je  gröfscr  das  zu  entfernende  Glied  ist.  Man  hat  nament- 
lich nach  der  Operation  dieselben  Schwierigkeiten  der  Blut- 
stillung als  vorher;  cs  möchte  daher  die  vergessene  Unter, 
bindung  des  Gliedes  in  solchen  Fällen  mehr  Berücksichti- 
gung verdienen  (vcrgl.  das  darüber  bei  der  folgenden  Indi- 
catiou  Gesagte). 

h)  Harn-  oder  Koth-Iufillrationcn  beim  Brande 
der  Blase  und  der  Gedärme,  fordern  Entfernung  durch  In- 
cisionen  und  grofse  Reinlichkeit. 

4)  Indicatio  vitalis.  Erhaltung  des  Leb ens  durch 
Entfernung  einer  ganzen  brandigen  Gliedmasse. 

In  den  älteren  Zeiten  war  der  Sphacclus  eine  unbe- 
dingte und  die  vorzüglichste  ludication  zur  Amputation  (fioer- 
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haave,  van  Swielen,  Gorter,  Junker,  Munniei»,  Stahl, 
Schaarschmidt,  Vigerius  u.  A.);  daher  wurde  diese  Opera- 
tion in  den  Handbüchern  mit  dem  Brande  abgchandelt.  Daa 
Fortschreiten  des  Brandes  war  namentlich  ein  vorzüglicher 
Bewegungsgrund  für  die  Unternehmung  der  Operation ; es 
wurde  aber  später,  im  Anfänge  des  vorigen  Jahrhunderts, 
besonders  in  England  ein  Grund  gegen  sie,  und  man  war- 
tete nun  mit  der  Amputation  bis  zur  Begrenzung  und  be- 
gonnenen Absonderung  des  Brandes;  Sharp  war  es  vorzüg- 
lich, welcher  die  Gründe  gegen  die  Amputation  entwickelte 
und  sie  beschränkte,  nach  ihm  that  dies  Richter  noch  schär- 
fer und  bestimmter,  er  verwarf  die  Amputation  fast  ganz,  so 
wie  nach  ihm  v.  Gräfe  und  endlich  Rust  vollkommen.  Vor  etwa 
20Jabren  erklärte  sich  Zarre^  gegen  die  fast  allgemeine  Meinung 
über  dieUnzulässigkeit  der  Amputation  beim  fortschreitenden 
traumatischen  Brande,  ihm  folgten  mehrere  englische  Wund- 
ärzte und  die  vorzüglichsten  und  meisten  deutschen  Hand- 
bücher über  theoretische  und  practische  Chirurgie,  und  Lan~ 
genbeck,  ßetschler  und  Seiler  unternahmen  namentlich  die 
Beleuchtung  und  Entscheidung  dieser  Controverse;  beide 
Meinungen  haben  Beobachtungen  und  theoretisch-practische 
Ansichten  angesehener  chirurgischer  Schriftsteller  für  sich, 
die  Mehrzahl  der  deutschen  Handbücher  bat  sich  für  Lar- 
rey’s  Ansicht  entschieden,  während  die  meisten  Franzosen 
und  die  Mehrzahl  der  deutschen  practischen  Aerzte  die  Sharp- 
Richter’scbe  Meinung  vertheidigen.  Bei  dem  jetzigen  Stand- 
puncte  der  Erfahrung  und  der  Ansichten  glaube  ich  daher 
die  Frage  über  die  Zulässigkeit  der  Amputation  beim  Brande 
folgcndermafsen  stellen,  und  mit  Angabe  der  Gründe  und 
Gegengründe  beantworten  zu  müssen: 

a)  Soll  man  überhaupt  beim  Brande  gar  nicht 
amputiren,  und  den  Abstofsun gsprocefs  ganz  der 
Natur  überlassen? 

und  Ateüter  beschränkten  die  Amputation  sehr;  sie 
ist  nach  ihnen  erst  nach  der  Bildung  einer  Demarcationslinie 
oder  in  der  Reconvalescenz  angezeigt,  und  überhaupt  halte 
Richter  auf  die  Operation  kein  Vertrauen;  v.  Gräfe  (Normen 
p.  19)  bemerkt:  dafs  beim  Brande  die  Amputation  unter  gewis- 
sen Umständen  den  üblen  Ausgang  beschleunige.  Im  Ganzen 
stimmen  sie  also  darin  überein,  dafs  man  nicht  beim  Brande  sT 
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amputircn  dürfe.  Ihre  Gründe  werden  später  angeführt  wer- 
den; mit  Recht  aber  wird  die  Operation  von  den  meisten 
Aerzten  nur  unter  folgenden  Umständen  für  unnöthig  oder 
schädlich  gehalten: 

a)  Beim  constitutionellen  fortschreitenden 
Brande;  amputirt  man  hier,  so  unterliegt  der  Kranke  dem 
Fieber  oder  dein  sich  in  der  Wunde  wieder  zeigenden  Brande, 
die  Ursache  des  Brandes  wirkt  noch  fort,  und  kann  durch 
die  Operation  nicht  entfernt  werden. 

b)  Beim  Brande  von  Erfrierung,  bei  Unterbin- 
dung der  Arterien,  Obliteration  der  Venen  und 
Aneurysmen,  der  sich  noch  nicht  begrenzt  hat;  in 
den  drei  ersten  Fällen  weifs  man  neinlich  nie  bestimmt  vor- 
aus, wie  viel  vom  Theile  abgestorben  ist,  man  würde  also 
vor  der  Begrenzung  leicht  zu  viel  wegnehmen,  während  die 
Erfahrung  zeigt,  dafs  der  Brand  aus  diesen  Ursachen  sich 
meistens  auf  die  äufsersten  Enden  und  oberflächlichen  Theile 
beschränkt  und  im  Allgemeinen  nur  langsam  fortschreitet. 
Der  Brand  von  Aneurysmen  kann  ein  Abstofseu  des  aneu- 
rysmatischen Sackes  bewirken,  wobei  der  Theil  erhalten 
wird,  während  er  durch  eine  übereilte  Amputation  nicht 
blos  geopfert,  sondern  der  Stumpf  auch  der  Gefahr  der  Re- 
cidive  des  Brandes  ausgesetzt  wird. 

c)  Wenn  der  brandige  Theil  schon  bis  auf  den 
Knochen  oder  das  Gelenk  getrennt,  der  Kranke 
sehr  schwach  und  eine  neue  Verletzung  und  Blu- 
tung offenbar  gefährlich  ist. 

Hier  würde  man  allerdings  den  kaum  dem  Tode  ent- 
rissenen Kranken  durch  die  Amputation  in  eine  neue  Ge- 
fahr versetzen  {Richter,  Langenbeck,  Bayer,  Betschier),  be- 
sonders wenn  man  am  Oberschenkel  amputiren  wollte.  Es 
ist  in  einem  solchen  Falle  zweckmäfsiger  blos  den  Knochen 
oder  die  Sehnen  zu  trennen  (was  bekanntlich  keine  Ampu- 
tation genannt  werden  kann),  als  weiter  oben  im  Gesunden 
zu  amputiren.  Man  hat  gegen  dieses  Verfahren  eiugewen- 
det:  der  Knochen  stehe  vor,  sterbe  später  doch  noch  höher 
ab,  die  Narbe  bilde  sich  langsam,  sei  breit  und  beständigen 
Exulcerationen  unterworfen,  und  lasse  daher  nicht  den  Ge- 
brauch eines  künstlichen  Gliedes  zu,  überhaupt  werde  durch 
dieses  Verfahren  die  Heilung  nicht  beschleunigt,  sondern  der 


Digilized  by  Google 


Gangraena.  271 

Kranke  nur  von  dem  lästigen  Gerüche  befreit.  Allein  diese 
Einwürfe  sind  nicht  so  bedeutend,  als  sie  auf  dem  ersten 
Blick  scheinen.  Die  Trennung  des  Knochens  oder  der  Seh- 
nen ist  ein  schmerzloser  schnell  verrichteter  Act,  der  dem 
Kranken  nur  nützen,  nie  schaden  kann;  er  befreit  ihn  nicht 
blos  von  dem  äufserst  lästigen  Gestank,  sondern  kürzt  auch 
wirklich  die  Heilung  oft  bedeutend  ab.  Wie  lange  brau- 
chen nicht  die  Sehnen  und  Knochen,  bis  sie  von  den  Gra- 
nulationen getrennt  werden?  Wie  giebt  nicht  der  abgestor- 
bene Tbeil  Veranlassung  zum  Liegeubleiben  des  Eiters? 
Kanu  man  nicht  nach  der  Trennung  des  abgestorbenen  Glie- 
des mehr  Sorgfalt  auf  den  Verband  und  die  Application  der 
dem  Granulationszustande  entsprechenden  örtlichen  Mittel 
verwenden?  Was  das  Vorstehen  des  Knochens  und  die 
spätere  Necrosis  des  Knochenendes  betrifft,  so  können  beide 
gewifs  häufig  dadurch  vermieden  werden,  dafs  man  die  wei- 
chen Thcile  1 — Zoll  mit  einem  convexen  Scalpell  vom 
Knochen  abtrennt  und  sie  beim  Durebsägen  des  letzten  mit 
einer  gespaltenen  Compresse  zurückhalten  läfst.  Aber  auch 
angenommen,  man  könne  oder  möge  dies  nicht  thun,  der 
Knochen  stehe  also  wirklich  etwas  hervor  oder  necrosire 
sich  bis  l Zoll  höher,  so  ist  dies  immer  noch  kein  Grund, 
lieber  sogleich  statt  des  einfachen  Absägens  die  Amputation 
im  Gesunden  vorzunehmen,  da  sich  schlecht  aussehende  und 
prominente  Brand-  und  Amputationswunden  oft  wider  alle 
Vermulhung  gut  vernarben  und  selbst  die  Amputation  vor 
demselben  Zufall  — Vorstehen  des  Knochens,  Necrose  und 
langer  Heilung  — nichts  weniger  als  sichert.  Durch  eine 
breite  Narbe  wird  der  Gebrauch  des  Gliedes  nicht  gestört, 
der  Kranke  mufs  nur  statt  des  ohnehin  selten  anwendbaren 
künstlichen  Fufses  sich  einer  Stelze  bedienen;  an  der  Ober- 
gliedmasse ist  ohnehin  dieser  Einwurf  von  keinem  Belange. 
Sollte  aber  wirklich  keine  zur  Vernarbung  sich  eignende 
Eiterfläche,  einUlcerus  prominens  s.  fungosum  — entstehen, 
so  kann  man  später,  wenn  der  Kranke  sich  vollkommen  er- 
holt hat,  höher  amputiren,  nur  mufs  ich  bemerken,  dafs  dies 
wohl  höchst  selten  nothwendig  ist;  denn  es  Uegen  viele  Be- 
obachtungen von  solchen  freiwilligen  Trennungen  der  Glie- 
der vor,  wo  die  Heilung  oft  nicht  länger  dauerte  als  nach 
einer  Amputation,  und  der  Stumpf  nicht  die  geringsten  Be- 
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schwerdcn  verursachte;  von  der  später  nothwendigcn  Am- 
putation ist  höchst  selten  die  Rede.  In  einem  Falle  von 
Fahrenhorst  {Rust's  Magaz.  f.  die  gesammte  Heilk.  Bd.  41. 
H.  1.)  überzog  sich  sogar  das  untere  Ende  des  Femur  mit 
Granulationen  und  einer  guten  Narbe. 

B.  Soll  man  unter  gewissen  Umständen  die 
Natur  durch  die  Amputation  unterstützen? 

Allerdings  giebt  es  Fälle,  wo  man  nach  dem  Still- 
stehen des  Brandes  und  der  Bildung  einer  Demar- 
cationslinie  mit  Vortheil  amputiren  kann  und  soll,  näm- 
lich: 

ä)  Beim  constitutioneilen  Brande,  wenn  das  Fie- 
ber fast  ganz  nachgelassen  hat,  die  Kräfte  des  Kranken  nicht 
zu  sehr  gesunken  und  namentlich  noch  keine  Colliquations- 
Sjmplome  eingetreten  sind.  Man  kann  hier  operiren,  wenn 
sich  auch  noch  keine  tiefe  Demarcationslinie  gebildet  bat. 
Man  unterstützt  dadurch  die  Natur,  schont  ihre  Kräfte,  kürzt 
die  Heilung  ab,  und  veranlafst  einen  bessern  Stumpf. 

Entgegengesetzter  Meinung  sind  Richter,  Rust,  Betsch- 
ler  und  Andere. 

Nach  RicMer  wird  der  Abstofsungsprocefs  durch 
die  Amputation  gestört,  und  der  Fall  kann  selbst  tödtlich 
werden,  indem  der  Kranke  einer  neuen  Gefahr  ausgesetzt 
wird,  oder  wenigstens  die  Operation  ohne  Noth  erleidet; 
die  Natur  bewirkt  diese  Trennung,  wenn  auch  langsam, 
doch  auf  eine  milde  Art,  und  die  Heilung  dauert  nicht  län- 
ger als  nach  der  Amputation.  — Allein  man  darf  sich  die 
Abstofsung  eines  brandigen  Gliedes  nicht  so  leicht  und  ge- 
fahrlos, die  Heilung  so  mild  vorstellen,  als  diese  Herren  es 
glauben  machen  wollen;  sie  ist  oft  mit  heftigen  Entzündungs- 
schmerzen, starker  Eiterung,  Eitersenkungen,  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  und  selbst  mit  erneuertem  Ausbruche  des 
Brandes  jenseits  der  Demarcationslinie  verbunden,  und 
währt  in  der  Regel  lange;  viele  unterliegen,  ja  die  Mehr- 
zahl wie  die  Geschichten  der  Brand -Kranken  zeigen;  der 
Einwurf,  dafs  sie  auch  nach  der  Operation  gestorben  wä- 
ren, ist  nicht  begründet;  die  Störung  des  Abstofsungspro- 
cesscs  ist  ganz  sicher  ohne  Nachtheil  und  die  Operation  für 
den  Kranken  nicht  gefährlicher  als  dieser,  wenn  der  Kranke 
nur  nicht  gar  zu  schwach  ist,  und  man  bei  der  Operation 
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die  nothvrendige  Voraicht  gegen  die  Blutung  beobachtet; 
dann  erfolgt  die  Heilung  offenbar  schneller  und  vollkom- 
mener. 

b)  Wenn  sich  der  Brand  von  Störung  des 
Kreislaufes  und  von  Erfrierung  beschränkt  hat; 
hier  kann  man  selbst  in  der  Demarcationslinie  amputiren, 
wenn  der  Theil  deu  einzeitigen  Zirkelschniit  zuläfst,  also 
am  Oberschenkel  und  Oberarm.  Larrey  tbat  dies  mit  Er- 
folg beim  Brande  von  Erfrierung. 

C Giebt  es  auch  Fälle,  wo  man  die  Begren- 
zung des  Brandes  nicht  abwarten,  sondern  ohne 
ihn  zur  Lebensrettung  amputircn  soll? 

Dies  findet  beim  traumatischen  Brande  statt. 

Der  entgegengesetzte  Grundsatz  wurde  aufgestellt  von 
Cheaelden  (Anatomie  10  Ed.  p.  208),  Sharp,  Pott  (Allgem. 
Bemerk,  über  Beinbrüche.  1768),  Kirkland  (lieber  Potl's 
Allgem.  Bern.  A.  d.  E.  Altcnb.  1771),  Bilguer,  Rivhter, 
Arnemann  (System  der  Chirurgie.  Th.  I.)  B.  Bell,  Schrei- 
ner (lieber  die  Amputation  grofser  Gliedmafsen  nach  Schufs- 
wtinden.  Leipz.  1807),  Bayer,  Delpech,  HSbräard,  Capuron, 
Kern,  (lieber  die  Handlungsweise  bei  Absetzung  der  Glie- 
der. W^ien  1814)  und  Rust  (Handb.  d.  Chir.  Bd.  I.  S.  512, 
Bd.  III.  S.  211)  und  in  Folge  von  Richter's  Ansehen  von 
den  meisten  practischen  Aerzten ; sie  behaupten,  man  dürfe 
nie  vor  dem  Stillstehen  des  Brandes  amputiren,  sondern  erst 
nach  der  Bildung  einer  Demarcationslinie  oder  erst  nach 
dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  {Sharp),  ja  mehrere  ha- 
ben überhaupt  auf  die  Amputation  kein  Vertrauen  (Richter) 
oder  verwerfen  sie  ganz  (Rust).  Die  vorzüglichsten  von 
Richter  aufgestellsten  Gründe  sind:  1)  man  wisse  die  Gren- 
zen des  in  der  Tiefe  fortschleichenden  Brandes  nie  genau; 
operire  man  im  Brandigen,  so  sei  wenig  gewonnen,  indem 
das  Zurückgebliebene  von  der  Natur  doch  nur  langsam  ab- 
gestofsen  werden  könne;  operire  man  im  Gesunden,  so 
werde  durch  eine  so  gefährliche  Operation  der  gewöhnlich 
mit  einem  Faulfieber  behaftete  und  entkräftete  Kranke  in 
eine  noch  gröfsere  Gefahr  versetzt. 

2)  Sei  der  Brand  noch  im  Fortschreiten,  so  werde  die 
Amputationswunde  wieder  brandig,  weil  die  Ursache  des 
Brandes  noch  fortwirke  oder  die  Säfte  schon  verdorben 
Med.  chir.  EncjcL  XIIL  Bd. 
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seien,  so  dafs  durch  die  Operation  nichts  weiter  erreicht 
werde,  als  dafs  der  Brand  dem  Rumpfe  weit  näher  gerückt, 
und  auf  diese  Art  die  Erhaltung  des  Lebens  noch  mehr  ge* 
fährdet  sei  (Ätfs/);  erfolge  der  Tod  nicht,  so  könne  man  mit 
ziemlicher  Gewdsheit  behaupten,  dafs  dieser  glückliche  Aus- 
gang auch  ohuc  die  Amputation  durch  das  Stebcnblcibeii 
des  Brandes  eingetreten  wäre,  ja  dafs  maucher  Kranke  nur 
durch  die  Operation  sterbe,  was  ohne  sic  nicht  der  Fall  ge- 
wesen «ärc.  Alle  von  Rusi  beim  Brand  Ampulirten  star- 
ben, während  bei  anderen,  wo  er  nicht  operirte,  sich  der 
fortschreitende  Brand  Grenzen  setzte;  er  glaubt  daher,  dafs 
die  durch  die  Amputation  beim  fortschreitenden  Brande  Ge- 
retteten auch  ohne  Operation  davon  gekommen  wären,  und 
zwar  mit  geringerer  Verstümmlung,  und  dafs  von  denjeni- 
gen, die  nach  der  Operation  starben,  doch  auch  einige  am 
Leben  hätten  erhalten  werden  können,  wenn  sie  nicht  am- 
putirt  worden  wären.  Als  Indicalion  zur  Amputation  wurde 
daher  vou  diesen  Männern  blos  die  Verhütung  des  Bran- 
des erklärt  (Pott,  Richter,  Arnemann,  Schreiner  etc.),  diese 
aber  in  der  Praxis  höchst  selten  deswegen  ausgeübt,  weil 
Richter  die  die  Indication  lähmende  Bemerkung  dazusetzte, 
man  wisse  es  nie  bestimmt  voraus,  ob  auf  eine  Verletzung 
der  Brand  eintretc  oder  nicht.  Die  Folge  davon  war,  dafs 
die  Alchrzahl  der  vom  traumatischen  Brande  der  Glieder 
Befallenen  durch  das  Fortschreiteu  desselben  auf  den  Rumpf 
starben  und  bei  den  Uebrigeu  nur  mit  grofser  Lebensgefahr 
die  Abstofsung  vor  sich  ging,  und  zwar  an  einem  oft  sehr 
ungünstigen  Orte,  z.  B.  im  Fufs-  oder  Kniegelenke. 

Die  Amputation  beim  fortschreitenden  Brande  hatten 
schon  einzelne  ältere  W^undärzte  zum  Thcil  ausgeübt,  zum 
rheil  blofs  empfohlen,  z.  B.  Heister  ( Med.  chir.  Wahrneh- 
mungen. Rostock  1753.  S.  88  u.  136),  Durante  (1713.  — 
Auserlesene  Abh.  a.  d.  Philosophical  Transact.,  übers,  von 
Leske.  ih.  II.  S.  322.  1775),  Mohrenheim  (Beobachtungen. 
VS  ien  1/80.  Nr. 23  u.  24),  Block  (.Sc///n//cl‘e/'’s  chir.  Schrif- 
ten. 1 h.  II.),  de  la  Motte  (Vollsl.  Abh.  der  Chir.  A.  d.  Fr. 

1 h.  III.  S.  310.  Nürnb.  1762),  Mehee  (Traite  des  plaies 
d armes  ä fcu.  Paris  1799),  llajani  (Pract.  Beob.  über  die 
Amputation  der  Gliedmafsen.  A.  d.  It.  vou  Kuhn.  Nürnb. 
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1799.  S.  58),  Hebenstreit,  Hitnly  and  Andere;  Larrey,  der 
den  unglücklichen  Ausgang  des  Brandes  bei  dem  bisherigen 
und  allgemein  als  Gesetz  gellenden  Verfahren  sehr  oft  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  entschlofs  sich  endlich,  bei 
noch  fortschreitendem  Brand  zu  amputiren,  was  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  einem  glücklichen  Erfolge  gekrönt 
war;  ihm  gebührt  die  Ehre,  gerade  das  „Fortschreiten” 
des  traumatischen  Brandes  als  Indication  aufgestellt  und  drin- 
gend zur  Nachahmung  empfohlen  zu  haben.  Obschon  die 
Wahrheit  seiner  Beobachtungen  von  vielen  französischen 
Militär  Wundärzten,  z.  B.  GaU4e  bestätigt  wurde,  so  folgten 
doch  die  französischen  Civilwundärzte,  besonders  die  Leh- 
rer der  Chirurgie,  nicht  seinem  Beispiele,  und  erst  in  der 
neuesten  Zeit  haben  einige  wenige  sein  Verfahren  angenom- 
men, z.  B.  Labesse  und  Chaussier  (Consultation  medico- le- 
gale sur  un  cas  d’Amputation  de  Cuissc.  Paris  1827),  Vel- 
peau  (Nom.  j^lem.  de  Me'd.  öpe'rat.  T.  I.  p.  270),  Lisfranc 
( Gaz.  mcd.  de  Paris  1834.  Nro.  36)  und  wie  es  scheint, 
auch  Dupuytren,  Mehr  geschah  dies  in  England  durch  die 
Militärwundärzte  Hennen  (Grundsätze  der  Militärchirurgie. 
A.  d.  E.  Weimar  1822),  Guthrie  (Ueber  Schufswuuden  etc. 
A.  d.  E.  Weimar  18  ),  Hutchinson  (Pract.  Beoabacht.  A. 
d.  E.  Berlin  1821),  Ballingall  (Lond.  med.  and  phjs.  Journ. 
1828  Sept.),  so  dafs  die  Civilwundärzte  und  Lehrer  bald 
diesen  Grundsatz  annahmen,  z.  B.  Thomson,  Sam.  Cooper, 
A.  Cooper  (Grundsätze  der  Chir.,  herausgegeben  v.  Tyrrel, 
A.  d.  E.  Th.  I.  Weimar  1825),  Lawrence  (Med.  chir.  Tran- 
sact. Vol.  VI.  p.  184.  — Vorlesungen  über  Chir.)  Maeder- 
mott  (The  Edinburgh  med.  and  Surg.  Journ.  1828.  April), 
Abernethy,  Porter  (The  DubUn  Journ.  of  med.  and  ehern. 
Scienc.  1833.  Vol.  IV.  No.  11.  — Froriep's  Notiz.  Bd.  40 
S.  348. — Med.  chir.  Ztg.  1834.  No.  86.  S.  123).  In  Deutsch- 
land erklärten  sich  vorzüglich  in  Folge  der  Beobachtungen 
der  Engländer  die  vorzüglichsten  Handbücher  und  viele  cli- 
nische  Lehrer  für  Larrey' s Ansicht,  als:  Zang  (Darst.  blut. 
Operat.  Th.  IV.  S.  12.  Wien  1821),  Langenbeck,  Sahlfelder 
(Diss.  de  artuum  amputatione.  Lips.  1825),  Wagner  (v.  Grä- 
fe's u.  ü.  Walther' 8 Journ.  d.  Chir.  Bd.  I.  St.  1),  W.  Spren- 
gel, Dzondi,  Chelius,  Betschier,  Grofskeim,  Bayer,  Blasius, 

18* 


276 


Gangraena. 


V.  Walther,  Seiler,  Frieke,  Salomon  (v.  Graefe't  u.  e. 
iher'a  Journ.  XXII.  3.  S.  484)  der  Verfasser  u.  A.  — Die 
Gründe  sind  meiner  Ansicht  nach  folgende: 

1)  Der  traumatische  Brand  von  einiger  Bedeutung 
begrenzt  sich  aufserordenliich  selten,  sondern  schreitet 
in  der  Regel  sehr  schnell  weiter  bis  zum  Rumpfe;  dafs  die 
Vergiftung  des  Blutes  durch  die  Einsaugung  der  Brandjau- 
che in  einigen  Tagen  erfolgen  kann,  sieht  man  bei  in  Brand 
übergehenden  Quetschwunden  der  Extremitäten  junger,  voll- 
kommen gesunder  Personen,  z B.  Soldaten,  Landleute,  jähr- 
lich so  häufig,  dafs  für  den,  der  dies  einmal  beobachtet  hat, 
gar  kein  Zweifel  mehr  stattfinden  kann.  Die  Ursache  der 
■Weiterverbreitung  des  Brandes  ist  nicht  ein  allgemeines,  in- 
neres, entweder  früher  schon  offenbar  vorhandenes  oder 
nun  erst  gewecktes  und  bemerkbares  Leiden  ( Drscrasie), 
wie  Richter,  Rust  u.  A.  glauben,  sondern  der  Brand  selbst, 
der  durch  Imbibition  weiter  dringt,  das  Blut  vergiftet,  so  al- 
lerdings ein  allgemeines  Leiden  veranlafst.  Die  Hauptschuld 
hat  aber  immer  der  Brand.  Dafs  sich  dieser  bei  geringerer 
Intensität  der  Quetschung  und  Zerstörung,  und  bei  zweck- 
mäfsiger,  besonders  gleich  im  Anfänge  eingelcitetcr  Behand- 
lung auch  beschränken  könne,  wird  Jedermann  zugeben; 
aber  trotz  der  Begrenzung  gelingt  nicht  immer  die  Absto- 
fsung  und  Heilung,  weil  die  Eiterung  in  den  umliegenden 
Theilen,  besonders  in  den  Sehnenscheiden  und  in  den  Ge- 
lenken das  Fieber  unterhält,  wie  ich  dies  einigemal  beob- 
achtet habe,  und  Rust’s  Fälle  vom  Brand  durch  Luxation 
des  Elbogengclenkes  zeigen.  Uebrigens  hielt  Richter  selbst 
den  schnell  um  sich  greifenden  Brand  für  eine  Indication 
zur  prophylactisclien  Amputation,  allein  sein  Nachsatz,  dafs 
man  dies  nicht  vorauswissc,  lähmte  diesen  Rath  und  hielt 
die  Pracliker  von  der  Operation  ab.  Nach  den  'jetzigen 
Erfahrungen  kann  man  bei  Verletzungen  sowohl  den  Brand, 
als  seine  Neigung  zum  Fortschreiten  auf  Theile,  die  nicht 
verletzt  wurden,  ziemlich  sicher  voraus  vermuthen. 

2)  Die  Amputation  hemmt  in  der  Regel  das  Fort- 
schreiten des  Brandes  (weil  sie  die  Ursache  desselben 
die  zunehmende  Imbibition  der  Gewebe  mit  Brandgas  und 
Jauche  verhütet)  und  der  Brand  erscheint  in  der  Am- 
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putalionswunde  aichl  wieder,  wenn  man  a)  die  Am- 
putation an  einer  Stelle  vornimmt,  wo  die  weichen 
Theile  nicht  gequetscht  oder  die  Haut  noch  nicht 
geröthet  — gangränös  ist;  nach  den  Erfahrungen  von 
de  la  Motte,  Larrey,  Labesae,  Lawrence  darf  das  Unterhaut- 
zellgewebe des  zu  ainputirendcn  Theilcs,  und  selbst  des 
nächst  oberen  schon  afficirt,  d.  b.  infillrirt  und  gelblich  sein; 
ja  in  dem  Falle  von  Lawrence  war  die  Haut  schon  grün- 
lich, das  Zellgewebe  eniphysemalös,  und  an  der  SchniltQä- 
che  gelblich  und  ödematös,  und  nach  dem  Verlaufe  der 
Tierven  mit  Blut  iuQltrirt;  in  solchen  Fällen  scarificirte  Z>or- 
rey  die  Ampulalionswuude,  wusch  sie  mit  Campherspiritus 
aus  und  machte  aromatische  Fomentatioucn.  Die  Natur 
stOfst  das  inlicirte  und  sich  necrosireude  Zellgewebe  als 
Schorfe  ab  {Larrey'a,  de  la  Motte'a  u.  Salomon'a  Fälle),  ja 
selbst  wenn  der  Brand  in  der  schon  gerölheten  oder  schwärz- 
lichen Haut  wieder  ausbricht,  schreitet  er  selten]  weiter, 
sondern  bleibt  stehen,  oder  läfst  sich  leicht  durch  Aetz- 
mittel  begrenzen,  die  Natur  wird  seiner  Herr  und  stöfst  das 
schon  vor  der  Operatiou  Afficirte,  aber  ZurUckgelassene  noch 
ab.  Merkwürdig  ist  in  dieser  Hinsicht  Derante'a  Fall,  wo 
nach  der  Amputation  des  Oberarms  im  Brandigen,  später 
die  Scapula  und  dann  der  Amputationsstumpf  des  Humerus 
sich  trennten.  Ohne  Amputation  würde  ohne  Zweifel  der 
Kranke  erlegen  sein,  nach  derselben  konnte  die  Natur  ge- 
gen die  weniger  mächtige  Krankheit  reagiren  und  den  Ab- 
stofsungsprocefs  vollenden.  Bei  der  Amputation  in  afficir- 
ten  Theilen  säge  man  aber  nach  Liafranc'a  Rath  den  Kno- 
chen recht  hoch  ab,  weil  die  bräunlichen  und  unempflodli- 
cben  Muskeln  sich  später  zurückziehen;  auch  soll  man,  wenn 
keine  Blutung  erfolgt,  auf  die  Gefäfse  einschneiden,  und 
sie  höher  unterbinden,  — b)  kann  man  getrost  die  Opera- 
tion unternehmen,  wenn  der  Kranke  nicht  zu  sehr 
geschwächt  ist,  wenn  namentlich  die  Colliquationssym- 
ptome  nicht  zu  bedeutend  sind.  Doch  haben  Larrey,  Lan- 
genheck n.  Salomon  selbst  bei  Schwäche,  Delirien,  Schluch- 
zen und  Colliquationssymptomen  noch  Erfolg  gehabt.  Es 
ist  die  Operation  dann  das  letzte  Mittel  gegen  ein  gewifs 
tödtliches  ücbel,  das  freilich  nicht  immer  unter  solchen  üb- 
len Umständen  das  Leben  retten  kann.  Anlage  zu  Brusl- 
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krankheifen,  Spuren  von  Dyscrasien,  z.  B.  scrophulöser  Ha- 
bitus u.  8.  w.  können  noch  weniger  als  Schwäche,  Delirien 
u.  8.  w.  als  Contraindicationen  gelten.  Wenn  in  mehreren 
Fällen  von  Aust  trotz  der  Amputation  der  Brand  der  Wunde 
wieder  eintrat,  so  mag  dies  von  einem  oder  dem  andern 
der  angeführten  Puncte  abgehangen  haben. 

3)  Die  Amputation  versetzt  den  Kranken  in 
keine  gröfsere  Gefahr,  sie  ist  unter  den  angegebenen 
Umständen  das  einzige  Rettungsmittel  und  erhält  meistens 
das  Leben,  wenn  sie  nicht  zu  spät  vorgenommen  wird.  Die 
Ungewifsheit  über  die  Grenze  des  ergriffenen  Zellgewebes 
ist,  nach  den  angeführten  Beobachtungen,  nicht  so  wichtig, 
als  dafs  sie  die  Operation  contraindicirte;  man  mufs  sich 
sogar  im  Falle  der  Noth  entschliefsen , in  der  gangränösen 
Haut  zu  amputiren.  Der  Umstand,  dafs  manche  trotz  der 
Amputation  sterben,  fällt  nicht  immer  dieser  zur  Last,  sondern 
dem  Zögern,  den  ungünstigen  äufsern  Verhältnissen  u.s.  w. 
Soll  man  aber  wegen  der  Möglichkeit  eines  unglücklichen 
Ausganges  bei  einer  lebensgefährlichen  Krankheit  nicht  am- 
putiren? Da  müfsten  wohl  sehr  viele  Operationen  z.  B.  die 
Herniotomie  unterbleiben;  cs  würden  dann  einige  weniger 
nach  Operationen,  als  blofs  au  ihren  Krankheiten  sterben, 
gewifs  aber  auch  viele  nicht  gerettet  werden.  Ueberhaupt 
bat  man  die  Schmerzen  und  Gefahren  der  Amputation  häu- 
fig auch  übertrieben  und  dadurch  negativ  geschadet.  Da 
es  aber  Fälle  giebt,  wo  entweder  der  Kranke  und  dessen 
Angehörige  aus  Furcht  die  Amputation  nicht  zugeben,  oder 
wo  der  Arzt  selbst  wegen  der  schon  vorhandenen  grofsen 
Schwäche,  oder  aus  Furcht  vor  der  etwa  schwer  zu  stillen- 
den Bliitung  bei  oder  nach  der  Operation,  oder  aus  Man- 
gel von  Assistenz  u.  s.  w.  dieselbe  nicht  zu  unternehmen 
wagt,  so  schlage  ich  als  Surrogat  der  Amputation  das  fast 
vergessene  Abbinden  des  Gliedes  wieder  vor.  JVro- 
beiz  (Geschichte  der  Abnehmung  eines  abgestorbenen  Ober- 
armes ohne  Messer.  Eine  Inauguralabhandlung.  Freib.  1782. 
8.)  wurde  durch  die  Weigerung  einer  Kranken  zu  dem  Ab- 
binden des  Oberarms  veranlafst;  in  4 Tagen  waren  die  wei- 
chen Theile  getrennt,  so  dafs  er  nur  den  Knochen  abzusä- 
gen brauchte;  es  gestaltete  sich  ein  guter  Stumpf.  Dieselbe 
Operation  machte  er  öfters  an  den  Fingern  und  auch  Peter 
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Frank  sah  eie  an  den  Zcbcn  und  am  Oßerarme  (vielleicht 
von  demselben)  mit  Erfolg  verrichten.  An  den  Fingern, 
Zehen  und  am  Oberarm  lüfst  sic  die  günstigste  Prognose 
zu,  kann  aber  auch  an  den  übrigen  Gliedern  gewifs  mit 
demselben  Erfolge  ausgefUhrt  werden.  //>o6e/z  liefs  die 
Haut  nach  oben  ziehen,  und  legte  an  einer  noch  gesunden 
Stelle  ein  leinenes  oder  baumwollenes  Strickchen,  das  12 
Stunden  in  Terpentinöl  mit  Pulver  von  Tabackskrauf,  spa- 
nischen Fliegen  und  Campher  lag,  an,  drehte  cs  mit  einem 
Knebel  zusammen  und  befestigte  solchen.  Zwei  Zoll  über 
der  Ligatur  liefs  er  dieselbe  Flüssigkeit  auf  die  Haut  strei- 
chen oder  auflegcn,  bis  Blasen  entstanden,  die  aufgeschuit- 
ten  und  mit  Unguentum  althaeac  und  Cataplasmeu  verbun- 
den wurden.  Den  abgestorbenen  Theil  wickelte  er  in  Tü- 
cher, die  mit  Alaun,  Kalkwasser  und  lufusum  von  aromatischen 
Kräutern  getränkt  waren;  der  Strick  wurde  von  Zeit  zu  Zeit 
zugedreht  und  in  die  Furche  die  Mischung  applicirt. 

Synonyme,  a)  Hclficr  Brand;  gr.  yäy/e««'«  (von  yQidnt,  J'oöw 
ich  verzehre);  laxioyivoi  der  arabischen  AeiZle;  Cangruena,  Concer 
hei  Cehus;  fr.  Gangrene;  engl.  Gangrent;  span.  Gancrena;  ital. 
Cancrena;  schwed.  Ilulbrand ; dän.  lledlrand;  holl,  lleetwunr.  — 
h)  Kalter  Brand:  arpux(i.o:;  (von  öijfKTCw  ich  (ödte);  der 

Arabisten;  Sphacelus,  Sideratio,  Mortificatio,  Caries  (.Paul  von  y4e- 
gina);  fr.  Sphacele;  Morti/ication ; engl.  Mortificatioui  Sphacelus; 
span.  Es/acelo;  ital.  Sfacello,  JUortificasione ; schwed.  Kallbrand, 

* lUulting ; dän.  KoUbrand,  Koltfyr;  holl.  Koudwuur. 
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de  aphacelo  ex  cauaa  interna  feliciter  curato.  Ual.  1721.  — Hamber- 
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o)  lieber  den  Gebrauch  der  China  Ruihworth,  Propo- 
aal  for  the  iroproveraent  of  Surgery.  London  1731.  The  great  Ad- 
vantage of  the  Uae  of  the  Bark  in  Mortificaliona.  London  1732.  — 
Fater,  Diaa.  de  efbcacia  admiranda  chinae  ad  gangraenam  aiatendam 
in  Anglia  obaervata.  Vllenb.  1734.  — Shipton  in  Phil.-Trana.  Y.  1732. 
and  Y.  1773.  — Letke’a  Auaerl.  Abh.  II.  Th.  272.  — Detharding, 
Diaa.  de  cort.  chinae  elTicacia  in  gangraen;^  et  Sparelo  adhiic  dubia. 
Roatoch.  1746.  — Bouvard , in  M^ro.  de  Paria  1784.  p.  60.  — S. 
Gelder  in  Med.  Eaaajs  and  Obaerv.  by  a Soc.  io  Eblnb.  T.  III. 
p.  35.  — Prasley,  ibid.  p.  43.  — Anonymus,  ibid.  T.  IV.  p.  47.  — 
Al.  lUonro,  ibid.  T.  V.  p.  98.  — Rodriguet  in  Memor.  Acad.  de 
la  R.  Soc.  de  Sevilla.  T.  II.  p.  119.  — Rahn,  in  d.  Abh.  d.  Natur- 
forach.  Gcaellach.  io  Zürich,  fid.  I.  S.  189. 

6)  U eher  die  Amputation.  Besse,  an  iogruente  in  artu- 
bna  gangraena  a cauaa  interna  corum  artuura  ampotatio  imperanda. 
Paria  1738.  — Bourdier  dela  Mouliere,  an  ingruentc  etc.  Paria  1746. 
— Sharp,  Critical  Inquiry  into  the  preaent  atate  of  Surgery.  Lond, 
1750.  A.  d,  E.  Roatock  u.'Leipi.  1756.  S.  239.  — de  Gevigland,  an, 

quamdiu  aerpit  gangraena,  etiam  a cauaia  externia  amputatio  non  ten- 
tanda.  Paria  1762.  — Jeanroy,  Ergo  quamdiu  aerpit  etc.  Par.  1768. 
”•  Bilguer , Abh.  v.  d.  aehr  aelt.  Gebrauch  od.  d.  beln.  gänzl.  Ver- 
meid. d.  Ablösena  d.  Glieder.  A.  d.  Lat.  Frankf.  u.  Lelpx.  1767.  — 
La  Motte,  Chlr.  Beobacht.  — Seiler,  lieber  d.  Amputat.  brandiger 
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f.  d.  Staataarxnelk.  XlX.  Ergänzgshft.  Erlang.  1833.  Vgl.  A mputati'o. 

B eo b ac h t u Dge  D.  Die  besseren  sind  im  YerUure  der  Ab* 
bandl.  schon  abgegeben  worden«  Ja  — " r« 

gangraena  A decubitu.  — Das  Wund-  oder 

Aufliegen  ist  eine  in  Verschwärung  oder  Brand  übergehende 
Entzündung  von  Hautstellen,  welche  auf  Knochen  liegen  und 
anhaltend  gedrückt  werden. 

Die  Haut  wird  heifs,  roth,  livid,  brennt,  schmerzt  und 
verschwärt  oberflächlich,  indem  die  Oberhaut  Risse  be- 
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kommt,  ^reiche  nSssen  und  sich  zu  einem  Geschwür  yereinU 
gen,  oder  es  bildet  sich  ein  oberflächlicher  Brandschorf,  der 
bei  der  Fortdauer  des  Druckes  die  ganze  Dicke  der  Haut 
einnimmt  und  mit  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes 
und  selbst  der  nächsten  Muskeln  verbunden  ist.  Geschwulst 
entsteht  nur  an  den  Stellen,  wo  die  Haut  auf  Muskeln 
liegt,  z.  B.  an  den  Seiten  des  Kreuzbeins,  an  den  Hinter- 
backen; es  tritt  dann  der  Decubitus  als  Phlegmone  circum- 
scripta mit  folgendem  Brand  der  Haut  und  Eiterung  in  der 
Tiefe  auf.  Der  Brandschorf,  welcher  bald  trocken  und 
schwarz,  bald  feucht  und  schieferblau  ist,  wird  durch  die 
Eiterung  abgestofsen  und  das  zurückbleibende  Geschwür 
heilt,  wenn  der  Druck  gemäfsigt  oder  ganz  entfernt  wird, 
oder  es  wird  neuerdings  brandig  oder  es  greift  in  die  Tiefe; 
Zellgewebe,  Muskeln,  Gelenkbänder  werden  erweicht  und 
zerstört  und  so  Knochen  enlblöfst,  rauh  und  necrotisch  — 
nie  cariös  — und  Gelenke  geöffnet,  und  deren  Folgen  her- 
beigeführt. Im  höhern  Grade  des  Uebels  wird  die  etwanige 
allgemeine  Krankheit  bedeutend  verschlimmert  und  selbst 
der  Tod  veranlafst.  Die  Ränder  und  die  Fläche  der  pri- 
mären und  secundären  Geschwüre  können  auch  wieder 
brandig  werden.  In  allen  diesen  Fällen  bleibt  aber  der 
Brand  immer  örtlich,  d.  h.  er  erstreckt  sich  nur  auf  jene 
Stellen,  welche  gedrückt  werden,  und  schreitet  nicht  weiter. 
Nach  tr,  Sprengel  soll  das  nach  dem  Abfallen  des  Brand- 
schorfes zurückbleibende  Geschwür  bei  djscratiseben  Krank- 
beiten  den  Charakter  der  allgemeinen  Krankheit  annehmen, 
was  ich  bezweifle;  falsch  ist  die  weitere  Behanptung  dessel- 
ben, dafs  der  Brand  der  Haut  fast  nur  bei  FaulGeberkran- 
ken  entstehe,  und  dafs  er  dann  fast  ganz  wie  der  Hospital- 
brand verlaufe.  Man  sieht  ihn  bei  allen  Fiebern,  bei  Ent- 
zündungen und  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  kurz 
überall,  wo  der  Kranke  entweder  aus  grofser  Schwäche 
oder  Schmerzen  sich  gar  nicht  bewegen  kann,  und  daher 
stets  auf  einer  Stelle  liegen  bleibt;  von  einer  Aehnlichkeit 
des  Geschwürs  mit  dem  Hospitalbrand  erwähnt  kein  einziger 
Beobachter  das  Geringste,  und  ich  habe  in  einer  grofsen 
Anzahl  von  dergleichen  Fällen  nichts  ihm  ähnliches  bemer- 
ken können.  Sprengel  scheint  die  durch  Entzündung  her- 
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beigefülirfc  grauliche  Erweichung  des  Zellgewebes  und  der 
fibrösen  Bänder  als  Aehnlichkeit  genommen  zu  haben. 

Der  Brand  entsteht  an  Theilcn,  welche  hervorragen 
und  wo  die  Knochen  fast  nur  mit  der  Haut  bedeckt  sind, 
besonders  bei  sehr  mageren  Subjecten,  bei  denen  die  Haut 
fast  gar  keine  Fett-Unterlage  hat,  dalier  am  häufigsten  am 
Kreuzbein,  an  den  Trochanteren,  Schulterblättern,  den  EI- 
bogen,  den  Knöcheln,  an  der  Ferse,  am  Knie,  Kinn  und 
Brustbein,  doch  auch  an  den  Hinterbacken,  wenn  Kranke 
aus  Schwäche  oder  aus  irgend  einer  andern  Ursache  ihre 
Lage  nicht  verändern  können  oder  durch  Verbandstückc 
anhaltend  gedrückt  werden.  Die  eigentliche  und  Hauptur« 
Sache  ist  immer  der  beständige  Druck,  also  ein  äufseres, 
traumatisches  Moment.  Daher  bleibt  der  Brand  auch  local. 
Die  meisten  Schriftsteller  nehmen  als  wesentliche  und  vor- 
züglich bedingende  Ursache  desselben  die  allgemeine  Schwä- 
che überhaupt  und  die  der  Haut  insbesondere  an,  weil  er 
häufig  in  typhösen,  putriden  und  hcctischen  Fiebern,  in  Was- 
sersüchten, Lähmungen,  nach  Rückenmarks-Erschütterung 
u.  s.  w.  vorkommt,  und  weil  jahrelanges  Liegen  ohne  alU 
gemeine  Schwäche  ihn  nicht  veranlafst.  Allein  durch  die 
angeführten  Momente  kann  der  Kranke  sich  wenig  oder  gar 
nicht  bewegen,  und  sein  Körper  mufs  demnach  still  und 
wie  eine  todte  Last  liegen  bleiben,  wobei  natürlich  die  am 
längsten  und  am  meisten  gedrückten  Stellen  sich  entzünden 
und  bei  der  Fortdauer  des  Druckes  in  Eiterung  (Verschwä- 
rung) oder  Brand  übergehen  müssen.  Gesunde  Aleuschcn 
liegen  nie  so  anhaltend  auf  einer  Stelle,  weil  sie  sich  iniiner 
noch  etwas  bewegen  können,  z.  B.  bei  Fracturen  der  un- 
teren Extremitäten.  Ohne  Druck  würde  in  den  angeführ- 
ten allgemeinen  Krankheiten  kein  Brand  entstehen,  und  er 
kommt  daher  auch  in  Fällen  vor,  wo  die  Schwäche  nicht 
bedeutend  ist,  oder  sogar  ganz  fehlt,  z.  B.  an  der  Ferse 
und  au  den  Knöcheln  bei  Fracturen  des  Unterschenkels, 
durch  den  Druck  der  Schienen  und  das  Aufliegen  der  Ferse. 
Dieser  Brand  vom  Druck  der  Bandagen  unterscheidet  sich 
in  nichts  von  dem  am  Kreuzbeine  bei  Fiebern.  Ich  sah  ihn 
bei  einer  jungen  dicken  Weibsperson,  welche  wegen  Halb- 
lähmung der  unteren  Extremitäten  von  den  Lendenwirbeln 
an,  über  beide  Hinterbacken  uberllächlich  cautcrisirt  wor- 
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den  war,  an  allen  Stellen  entstehen,  auf  welchen  sic  lag, 
nicht  blos  an  der  hinteren  Seite  des  Körpers,  sondern  auch 
an  der  vordem,  als  an  den  Knieen,  den  Hüftbcinstachclo, 
den  Ellenbogen,  weil  sie  sich  wegen  ihrer  Schwere  und 
Halblähmung  wenig  bewegen  konnte.  Eine  Schwäche  der 
Haut  durch  den  verminderten  Nerveneinflufs  ist  bei  Läh* 
umngen  und  Schwächekrankheilen  allerdings  vorhanden  und 
bildet  mit  der  Unmöglichkeit,  die  Lage  des  Körpers  verän- 
dern zu  können,  die  Anlage,  aber  dieses  allgemeine,  in- 
nere Leiden  trägt  zur  Entstehung  des  Brandes  nicht  mehr 
bei  als  der  Druck,  vielmehr  ist  letzterer  die  Hauptursache 
mit.  Ich  rechne  daher  diesen  Brand  mit  mehreren  Schrift- 
stellern, z.  B.  Wohlleben,  Bayer,  Langenheck  zum  örtli- 
chen, traumatischen  Brand,  und  glaube,  dafs  die  allgemeine 
Schwäche  blos  zur  schnelleren  Entstehung  und  Ausbildung 
beitrage.  Aufscr  dem  Druck  wirkt  häufig  auch  Unreinlich- 
keit  (ürin,  Koth),  grobe  Bettwäsche  und  Unterlagen,  und 
die  Wärme  der  Federbetten.  Richter  und  selbst  neuere 
Therapeuliker  halten  ihn  in  acuten  Fiebern,  z.  B.  im  Mer- 
venfieber  für  critisch;  dies  ist  er  aber  nie;  man  bemerkt 
ihn  nur  am  Ende  des  Fiebers,  wo  der  Kranke  wieder  mehr 
zu  sich  kommt  und  die  Schmerzen  fühlt,  und  wo  man  ihn 
leichter  umlegen  und  untersuchen  kann. 

Der  Decubitus  gehört  zu  den  unangenehmsten  Conipli- 
cationen  bei  Krankheiten  und  macht,  einmal  entstanden, 
nicht  selten  mehr  Beschwerden  als  die  allgemeine  Krankheit, 
und  verursacht  manchmal  sogar  den  Tod.  Die  Möglichkeit 
der  Heilung  hängt  vorzüglich  von  der  Möglichkeit  ab,  den 
Druck  zu  entfernen,  was  bekanntlich  in  vielen  Fällen  sehr 
schwer  ist;  auch  bei  veränderter  Lage  entstehen  dieselben 
Folgen,  wenn  der  Druck  anhaltend  ist.  Die  Verhütung  des 
Aufliegens  ist  daher  eine  sehr  wichtige  Heilanzeige  in  vie- 
len Krankheiten,  die  von  sehr  vielen  Aerzten  zum  gröfsten 
Nachtheile  ihrer  Kranken  leider  sehr  vernachläfsigt  wird  und 
jüngeren  Aerzten  nicht  warm  genug  empfohlen  wei  den  kann. 

Bei  der  Behandlung  haben  wir  vorzüglich  folgende 
zwei  Indicationen : • 

1)  Indicatio  prophylactica  et  causalis. 

Die  Lage  des  Kranken  sei  soviel  als  möglich  horizon- 
tal, damit  die  Schwere  des  Körpers  auf  mehrere  Puncte 
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Tertheilt  werde,  damit  die  Gegend  des  GefäCses  nicht  allein, 
sondern  die  ganze  Hintertläche  des  Körpers  das  Gewicht 
desselben  zu  tragen  habe.  Die  Lage  werde  öfters  gewech- 
selt, man  lasse  den  Kranken  stundenweis  auf  die  eine  oder 
andere  Seite  oder  selbst  auf  den  Bauch  legen,  und  unter- 
stütze ihn  in  dieser  Lage.  Früh  und  Abends  wechsle  oder 
erneuere  man  das  Bett;  dabei  sind  die  künstlichen  Kranken- 
heber  ganz  unnöthig  und  meistens  unanvrendbar,  man  setzt 
den  Kranken  auf  einen  Stuhl,  oder  2 bis  3 Personen  tra- 
gen ihn  in  ein  anderes  Belt,  oder  3 bis  6 Personen  heben 
ihn  horizontal  aus  dem  freistehenden  Bett  und  halten  ihn  in 
dieser  Lage  so  lange,  bis  das  Bett  wieder  gemacht  ist.  — 
Statt  der  Unterbetten,  die  zu  sehr  erhitzen  und  den  Körper 
am  Kreuze  einsinken  lassen,  bediene  man  sich  einer  gut 
abgentihlen  und  festen  Bofshaarmatratze,  oder  man  lege  un- 
ter das  Betttuch,  welches  keine  Naht  in  der  Mitte  haben  darf 
und  zur  Verhütung  der  Falten  fest  angezogen  sein  mufs, 
ein  Kchfell  mit  nach  oben  gekehrten  Haaien,  oder  ein  mit 
Oel  bestrichenes  Wachstuch,  oder  mau  bediene  sich  statt 
des  Betttuches  eines  gegerbten  llirschfelles.  Ob  das  hydro- 
statische Belt  wesentlich  nütze,  ist  noch  nicht  erprobt. 

Die  Unterlagen  dürfen  nicht  grob  sein  und  keine  Fal- 
ten werfen;  am  besten  bedient  mau  sich  dazu  eines  zusam- 
meiigeleglcn  Betttuches,  dessen  Enden  auf  beiden  Seiten 
zwischen  die  Matratze  und  das  Bellgeslell  eiiigeslopft  wer- 
den. Dabei  ist  die  gröfstc  Reinlichkeit  zu  beobachten,  be- 
sonders bei  Kranken,  die  den  Urin  und  Kolh  uuwillkühr- 
lich  von  sich  gehen  lassen ; bei  ihnen  mufs  die  Gegend  der 
Genitalien,  Oberschenkel  und  Hinterbacken  täglich  1 — 2mal 
mit  lauem  Wasser  gereinigt  werden.  Bei  solchen  Kranken, 
welche  die  Rückenlage  fast  gar  nicht  verändern  können  oder 
dürfen,  suche  man  den  Druck  auf  das  Kreuz  wenigstens 
zeit  weis  zu  heben,  indem  man  bald  hier,  bald  da  kleine 
mit  Leder  überzogene  Rofshaar-  oder  Sprcukifscheu  unter- 
schiebt, und  die  Decke  des  Zimmers  oder  einen  über  das 
Bett  angebrachten  zwei-  oder  dreiarmigen  Galgen  (Kranken- 
heber) mit  einer  festen  Schnur  versieht,  mittelst  welcher  sich 
der  Kranke  erheben  und  seine  Lage  etwas  verändern  kann. 
Die  After-  oder  Beckeukräuze  sind  zu  verwerfen,  indem 
sie  die  StcUeu,  auf  denen  sie  auliegen,  noch  stärker  drücken. 
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und  dahfr  nicht  vertragen  werden.  — Alle  Hautstellen,  wel- 
che auf  Knochen  liegen  und  vorzüglich  gedrückt  werden, 
müssen  durch  kühlende,  adstringirende  und  spiriluOse  Mit- 
tel gestärkt  werden,  letztere  dürfen  aber  nur  dann  angewen- 
det werden,  wenn  noch  keine  Röthe  und  kein  Schmerz  vor- 
handen sind.  Man  wasche  solche  Stellen  täglich  1 — 2 Mal 
mit  kaltem  Wasser,  Wasser  mit  Branntwein  oder  Franz- 
branntwein, Bleiwasser,  Thedetia  Wundwasser,  oder  man 
reibe  sie  mit  einer  Salbe  aus  Eiweifs  mit  Branntwein  (Al- 
buminis  ovi  Nro.  II.  conquassatis  et  dein  leni  igne  calefac- 
tis  sub  perpetiia  agitatione  sensim  adde  spiriius  vini  ^vj.  — 
de  Haen')  oder  mit  Alaun  (ganzer  Alaun  wird  mit  Eiweifs 
abgerieben),  oder  mit  einer  Salbe  aus  Fett  mit  Spir.  serpylli, 
oder  Camplier  (U'ohUeben),  oder  Blei  (^Ruat),  oder  mit  Aq. 
vegclo-mineralis  Goulardi  et  Spiritus  camphoratus,  oder  mit 
H'eiiarda  Salbe  ( Albuminis  ovi  ) Spirit,  vin.  camph.  Sac- 
char.  Saturn.  3ß  M.).  — 

2)  Indicalio  morbi. 

Die  sich  rölhende  und  schmerzhafte  Stelle  werde  wie 
jede  einfache  und  oberflächliche  Hautentzündung  behandelt; 
alle  spirituöse,  scharfe  und  saure  Mittel,  z.  B.  Waschun- 
gen und  Umschläge  von  Essig,  Wein,  Citronensaft,  Creosot- 
wasser,  die  Chlorkalksolution,  die  starken  Solutionen  von 
Yiride  aeris,  Vitriol,  coerul.  et  alb.,  die  Camphcrhaltigen 
Salben,  sind  nicht  zu  empfehlen,  indem  sie  den  Uebergang 
der  anfangs  oberflächlichen  Hautentzündung  in  Verschwärung 
befördern.  Man  bedecke  die  Stelle  mit  Bleicerat,  Bleipfla- 
ster, Empl.  noricum  {Bayer),  — Saponatum,  — diachjlon 
simpl.  oder  mache  Fomentalionen  von  Bleiwasser  oder  De- 
coctum cort.  quercus  mit  dem  Zusatz  von  Acetum  plumbi 
{Autenrieth).  Gebt  die  Entzündung  in  Verschwärung  unter 
der  Form,  feiner,  nässender  und  schmerzhafter  Hautrisse 
über,  so  streue  man  Pulvis  calamiiiaris  ein,  oder  besser  man 
verbinde  mit  Unguentum  Saturni,  — Zinci,  oder  applicire 
ein  Cataplasma  mit  Acetum  saturni;  die  schmerzstillenden 
Cataplasmen  von  Cicuta  haben  keinen  Vorzug,  und  der  Zu- 
satz von  Pulvis  opii  oder  Laudanum  zu  den  Salben  ist  nicht 
nur  nicht  schmerzstillend,  sondern  sogar  reizend  und  schäd- 
lich. Bei  zunehmender  Verschwärung  oder  Phlegmone  gan* 
graenosa  mache  man  warme  Cataplasmen  mit  Bleiwasser 
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Ist  die  Haut  zu  einer  Branderuste  abgestorben,  so  ist  die  . 
zur  Beförderung  des  Abstofsens  derselben  allgemein  gebräuch* 
liehe  reizende  Behandlung,  eben  so  das  Scarificiren  schsd* 
lieh  (Erfahrungen  von  Kern,  Bayer,  dem  Verf.  u.  A.);  der 
Verband  mit  Uugt.  digestivum,  arcaei,  Ol.  lerebinlhinae,  Cani- 
pher,  Opium,  Acidum  pyrolignosum,  Solut.  pyrolhonidi  und 
Clalcariae  o:<ymuria(icae,  oder  Creosotvrasser,  das  Bepinseln 
mit  'J’r.  jodii,  das  Einstreuen  von  Chinapulver  u.  s.  w.  ver- 
mehrt die  Entzündung  und  Verschwärung  oder  den  Brand; 
man  mache  einfache  Calaplasmen  und  behandle  nach  dem 
Abfallen  des  Braudschorfcs  die  zurückbleibende  Geschwür- 
Uächc  ihrem  Charakter,  ihrer  Beaction  gemäfs,  daher  mit 
einfachen,  milden  oder  leicht  reizenden  Mitteln,  z.  B.  Ungf. 
basilicum  — styracis  (Mauquesl  de  la  Motte).  DieFomen- 
tationen  von  Decoctum  chinac,  — quercus,  — Salicis  mit 
Tiuct.  myrrhae,*oder  von  Creosotwasser,  oder  das  Einstreuen 
von  China-,  Kohlen-,  Campher-  und  Myrrhapulver  und  viele 
andere  empfohlene  Mittel  sind  zu  verwerfen.  fK.  Sprengel 
will  den  feuchten  Brand  der  Haut,  wie  den  Ilospitalbrand 
behandelt  wissen,  was  offenbar  unnüthig  ist.  Dafs  die  Sal- 
ben, Pilaster,  Fomentationen  keine  Falten  werfen  und  nicht 
vertrocknen  dürfen,  und  dafs  man  den  Druck  soviel  als 
möglich  vermindern  mufs,  versteht  sich  von  selbst.  In  Fäl- 
len, wo  der  Kranke  beständig  auf  dem  Decubitus  liegt,  lege 
man  daher  Charpie-  oder  Wergkissen,  oder  dickes  Cata- 
plasraa  unter. 

SynoD.  Decubitus  Decubitus  gangraenosus,  Brand  vom  Auftie- 
gen  oder  vom  Druck.  Druckbiand. 

Lil.  Aulicr  d.  schon  beim  Brande  !.  Altgcmein.  angegeb.  Lit.  ist  hier 
noch  anzurühreu;  Kerstens,  Progr.  de  grangr.  a decuhilu  optimaque 
eam  praecavendi  et  drpdtendi  methodo.  Kictae  1776,  — TVohllcben 
Diss.  de  gangraena  et  in  specie  de  illa,  quac  a decubitu  oritur.  Vin- 
dob.  1777,  in  Richter’s  Chir.  Bibi.  Bd.  V.  S.  83.  Jä  — r. 

GANGRAENA  SENILIS.  Der  sogenannte  Allersbrand 
ist  ein  meistens  trockner  Brand  an  den  vom  Herzen  entfern- 
testen Stellen  des  Körpers,  am  häufigsten  an  den  Fufszehen 
oder  Knöcheln,  in  Folge  von  acut  oder  chronisch  verlau- 
fendem Marasmus.  Er  tritt  unter  zwei  Formen  auf,  als  acu- 
ter oder  entzündlicher,  und  als  chronischer,  nicht  entzündli- 
cher. Beide  Alten  werden  von  vielen  Aerzten  auch  als 
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Gangraena  spontanea  aufgeführt  und  häufig  mit  einan- 
andcr  verwechselt. 

J)  Gangraena  senilis  acuta  (inflammaioria,  s.arlhri. 
Uca,  8.  spuria),  Brand  der  Fufszehen  oder  Füfsc  {Poll), 
/*o/t’scher  Brand,  schmerzhafter  Brand  an  den  Füfsen,  Po- 
dagraischcr  Brand,  Brand  der  Reichen  {Jeanroi),  Brand  durch 
Lebensart  {Dzondt). 

Diese  Art  ist  die  Folge  einer  oft  wenig  bemerkbaren, 
asthenischen,  besonders  gichtischen  Entzündung  an  denFufs- 
zchen  oder  Knöcheln.  Die  Anlage  dazu  findet  vorzüglich 
bei  Männern  statt,  deren  Lebenskräfte  durch  eine  weichli- 
che und  üppige  Lebensart,  durch  Ausschweifungen  im  Essen 
und  Trinken,  namentlich  durch  den  übermäfsigen  Genufs 
von  sehr  nahrhaften,  gewürzhaflen,  feiten,  scharfen  Fleisch- 
speisen, nnd  geistige  Getränke,  durch  die  physische  Liebe, 
besonders  in  Verbindung  mit  körperlicher  oder  geistiger 
Anstrengung,  deprimirenden  Leidenschaften  und  sitzender 
Lebensart,  sehr  geschwächt  und  die  daher  oft  frühzeitig  ge- 
altert sind,  oder  die  ihr  Leben  unter  Kummer  und  Sorgen, 
schweren  Arbeiten,  vielfachen  Erkältungen,  und  bei  schlech- 
ter Nahrung  dahin  schleppen  müssen,  und  den  Branntwein 
als  das  einzige  Reiz-,  Belebungs-  und  Erwärmungsmitlel 
haben.  In  solchen  Fällen  entwickelt  sich  unregelmäfsigc 
asthenische  Gicht  {Polt,  Hunezoosky,  Schmalz,  Horsch, 
Langenbeck);  daher  kommt  dieser  Brand  nicht  blos  in  den 
Jahren  von  50 — 80,  sondern  auch  zwischen  30  und  50  vor. 
Die  Gclegcnheitsursache  ist  meistens  eine  neue  Aus- 
schweifung, Gaslricismus , Zorn,  Erkältung,  seltner  eine  ge- 
ringe mechanische  Verletzung,  z.  B.  Druck  der  Fufsbeklei- 
dung  (dem  man  überhaupt  den  Schmerz  beim  asthenischen 
Podagra  im  Anfänge  zuschreibl),  Einwachsen  des  Nagels  in 
das  Fleisch,  zu  kurzes  Abschneiden  des  Nagels,  Ausschnei- 
den der  Hühneraugen.  Oft  ist  gar  keine  äufsere  Veranlas- 
sung auszumitteln,  und  die  unter  Schmerzen  und  Rölhe  der 
Haut  auftretende  Entzündung  ist  eine  gicbtisch-critische.  — 
Der  ihr  folgende  Brand  ist  demnach  ein  constitulioneller 
(spontaner)  und  zwar  entzündlicher  Brand.  Da  gichtische 
Entzündungen  versuchte  Crisen  des  im  Körper  .hausenden 
Gichfprocesses  sind,  so  kann  dieser  Brand  auch  critisch  sein 
und  örüheie  Beschwerden  haben,  und  eine  Zeit  lang  ein  re- 
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latives  Wohlsein  herbeifübren.  Nicht  seilen  scheint  sich  die 
Entzündung  von  den  fibrösen  Häuten  der  Gelenke  und  Seh- 
nenscheiden auch  auf  die  Gefäfse  der  unteren  Extremitäten 
forlzuselzen  oder  gleichzeitig,  oder  sogar  primär  in  ihnen 
aufzutrelcn,  besonders  in  den  Arterien  zu  hausen,  und  Aus- 
sclivritzung,  Verdickung  und  Verstopfung  derselben  hervor- 
zubringeu,  so  scheint  in  Remer's  Fall  {HufelatuTs  Journal 
1814.  Jan.  S.  40)  die  Entzündung  primär  in  den  Arterien 
stattgefunden  zu  haben,  und  Dupuytren,  Uaffos,  Roux,  Syme, 
Netalon,  Naish,  Velpeau,  Ribes,  Niudu.A.  fanden  die  Ar- 
terien und  Venen  verdickt  und  verstopft,  oder  die  Venen 
mit  Eiter  gefüllt.  Allein  dies  ist  noch  kein  hinreichender 
Grund,  als  Wesen  der  Gangraena  senilis  Arterien- Entzün- 
dung, {Dupuytren)  oder  Phlebitis  (Ribes)  anzuuehmen,  son- 
dern cs  ist  nur  vrahrscheiulich,  dafs  der  gichtische  Procefs 
verschiedene  fibröse  Partieen  der  Extremitäten  befallen  kann. 
Andere  nehmen  nicht  gichtische  Entzündung,  sondern  Entar- 
tung der  Arterien  als  Grund  des  Altersbrands  an;  so  sind 
nach  IVedemeyer  die  vorausgehenden  und  begleitenden 
Schmerzen  nicht  ein  Zeichen  der  Entzündung,  sondern  der 
Desorganisation  der  Arterien,  da  sie  auch  bei  Aneurvsmen 
vorkämen  und  auch  Roux  nimmt  Verknöcherung  der  Arte- 
rienwände und  Verengerung  ihres  Lumens  als  Ursache  an. 
Allein  die  Desorganisation  der  Arterien  des  Unterschenkels 
findet  sehr  häufig  bei  alten  Leuten,  ohne  die  geringsten 
Schmerzen  oder  irgend  eine  Veränderung  der  weichen  Theilc 
statt  (Erfahrung  des  Vf.).  Der  bei  Aneurysmen  nach  dein 
Verlauf  der  Artcrienäste  vorkommende  Schmerz  ist  die 
Folge  des  mehr  oder  weniger  noch  statlfindenden  entzünd- 
lichen oder  gereizten  Zustandes  des  aneurjsmatischen  Sackes 
und  der  angrenzenden  Partieen  der  Arterien,  welcher  wie  bei 
Ncuralgieen  nach  dem  ganzen  unteren  Verlauf  des  Gefäfses 
ausstrahlt,  und  ohne  Zweifel  vom  durchströmenden  Blute 
unterhalten  wird;  denn  mit  der  Zuschnürung  der  Ligatur 
oberhalb  des  aneurjsmatischen  Sackes  ist  der  Schmerz  wie 
weggezauberf,  Aufser  den  vorausgebenden  gichtischen,  zie- 
henden Schmerzen  sprechen  auch  die  anatomischen  Charak- 
tere der  Gefäfse  für  die  entzündliche  Natur  dieses 
Brandes. 

Das  Bild  der  Krankheit  ist  folgendes.  Meistens  gehen 

heftige. 
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heftige,  brennende  Schmerzen  im  ganzen  Fufse  .vorana,  die 
in  der  Nacht  und  in  der  BettvrSrmc  ezacerbiren,  und  sich 
endlich  an  einer  Stelle  lixiren,  z.  B.  am  Nagelglied,  an  einer 
oder  an  mehreren  Zehen,  an  der  Ferse,  an  einem  Knöchel 
Qll^gin);  das  Glied  oder  der  vorzüglich  afficirte  Theil  des- 
selben ist  dabei  oft  taub,  pelzig  oder  kalt;  später  entsteht 
an  diesen  Puncten  und  auf  dem  Fufsrücken,  ja  selbst  an 
der  vordem  Seile  des  Unterschenkels  eine  rosige  Röthe  der 
Haut,  in  der  sich  alliuählig  mehrere  bläuliche  Flecken,  sel- 
ten Blasen  bilden;  die  Oberhaut  löst  sich  ab,  es  entstehen 
Excoriationen  und  unter  der  Fortdauer  der  Schmerzen  und 
des  Fiebers  schwillt  der  Fufs  ödematös  an,  wird  schwarz 
und  trocknet  endlich  allmählig  ein.  Manchmal  geht  das  Oe- 
dem  (das  kein  atonisebes  sondern  erethisch- exsudatives,  in- 
flammatorisches ist)  den  Schmerzen  voraus  (Camerer)  und 
nicht  selten  trocknet  die  Haut  auch  nicht  ein,  sondern  sie 
wird  feucht,  violet,  weich,  graulich  und  übelriechend  {Du- 
puytren, Marjolin).  Das  Fieber  bat  meistens  den  eretbi- 
schen,  seltner  den  sjnochalen,  höchst  selten  den  torpiden 
Charakter.  Das  sjnochale  Fieber  wurde  namentlich  einige- 
mal von  Dupuytren  beobachtet;  der  Puls  war  voll,  hart, 
das  Gesiebt  rotb,  die  Schmerzen  heftig.  Der  Brand  schrei- 
tet meitens  bis  zum  Zehen-  oder  Fufsgelenk,  zuweilen  bis 
zum  Unterschenkel  oder  Knie,  höchst  seilen  bis  zum  Hüft- 
gelenk, und  zwar  manchmal  aufserordentlich  schnell,  in  3 
bis  4 Tagen  fort.  Im  Falle  von  Camerer  ward  der  ganze 
Fufs  in  einer  Nacht  schwarzblau.  Meistens  stirbt  der  Kranke 
unter  Fieber,  Delirien  und  kaltem  Schweifs.  Seltner  erfolgt 
Heilung  durch  Abslossung  des  Brandigen,  am  seltensten  durch 
Zerlheilung  der  brandigen  Entzündung  und  Wiederbelebung 
der  gangraeuösen  Haut. 

So  verschwanden  in  dem  von  Camerer  beobachteten 
Falle  die  Schmerzen,  die  Geschwulst  und  die  schwarzblaue 
Farbe  allmählig  wieder  und  der  Kranke  genafs.  In  beiden 
Fallen  von  Genesung  treten  aber  gewöhnlich  durch  die 
Fortdauer  der  inneren  Ursache  bald  Recidive  ein;  so  starb 
van  Swielen  am  vierten  Anfalle.  Der  Brand  erstreckt  sich 
nicht  immer  in  die  Tiefe,  sondern  beschränkt  sich  oft  auf 
die  Haut  {Marjolin),  und  kommt  manchmal  auch  an  der 
Nase  allein  vor  {Marjolin).  In  andern  Fällen  entsteht  wäh- 
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rend  des  Verlaufes  des  Brandes  an  den  untern  Extremitäten 
auch  brandiges  Absterben  der  Haut  an  andern  Theilen,  z.  B. 
an  den  Augenlidern,  wo  der  Brand  durch  Abstofsung  heilt, 
weil  er  oberflächlich  ist,  während  er  in  Folge  seiner  Tiefe 
an  den  FUfsen  fortschreitet. 

Die  Behandlung  bat  nebst  der  Berücksichtigung  der 
entfernten  Ursachen  die  asthenische  Entzündung  der  unter 
der  Haut  gelegenen  fibrösen  Häute  nach  ihrer  Heftigkeit  zu 
bekämpfen,  das  Absterben  zu  verhüten  oder  den  Absto- 
fsungprocefs  zu  unterstützen.  — Die  von  Kirkland,  Hune- 
%ovaky,  Schmalz  und  neuerdings  von  Dupuytren  empfohle- 
nen Antiphlogistica,  besonders  die  Aderlässe  sind  nur  bei 
heftigen  Schmerzen,  bedeutender  Geschwulst  und  sjnocha- 
lem  Fieber  angezeigt,  nicht  aber  durch  die  Schmerzen  allein. 
Nach  Pott  ist  Opium  zur  Linderung  der  letzten  nolhwen- 
dig;  er  gab  es  daher  täglich  zu  1 — 3 Gran;  allein  er  hat 
seinen  Nutzen  überschätzt  und  es  wurde  seit  dieser  Zeit 
viel  zu  allgemein  empfohlen  und  angeweudet.  Dafs  es  nicht 
immer  nütze  und  sogar  die  Schmerzen  vermehren  könne, 
hat  schon  Kirkland  bemerkt  und  die  Beobachtungen  von 
Deaae,  Le  Dran,  van  Swieten,  Eachenbach,  Fielita,  Remer, 
Dupuytren  und  Camerer  haben  dies  bestätigt.  Es  findet 
hier  dasselbe  Yerhältnifs  wie  bei  anderen  gichtischen  und 
rheumatischen  Krankheitsprocessen  statt;  so  lange  deren 
Krankheisformen  blos  Congestion  oder  geringe  Entzündun- 
gen sind,  wird  Opium  mit  Yortheil  angewendet;  es  pafst 
daher  nur  beim  Altersbrande  mit  erethisebem  oder  torpidem 
Charakter,  mit  geringer  Intensität  der  gichtischen  Entzün- 
dung; solche  Fälle  waren  es  zweifelsohne,  in  denen  Schmalz, 
Fritze  u.  A.  die  Schmerzen  durch  dasselbe  minderten.  Man 
giebt  es  dann  entweder  allein,  oder  mit  Calomel  {Kirkland) 
oder  Moschus  (P.  Frank),  ferner  Mineralsäuren,  eine  leichte 
Kost.  Die  analeptischen  Mittel,  z.  B.  Spiritus  nitri  dulcis, 
Naphtha  vitrioli,  China  {Kirkland,  Boerhaace,  Huxham,  Le 
Dran,  Brambilla)  Chinin  u.  dgl.  passen  in  dieser  Form  nicht 
und  sind  sogar  schädlich;  eben  so  die  Ameisen-  und  kali- 
seben  Bäder,  die  aromatischen  Fomentationen,  die  spirituö- 
sen  Waschungen,  die  flüchtige  Salbe  allein  oder  niitOpium- 
tinctur  {Trampel,  Hunezovaky,  Camerer)  u. s.  w.;  denn  sie 
vermehren  die  Schmerzen;  die  äufsere  Behandlung  sei  daher 
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auch  reizmildernd  und  besänftigend  (Pott,  Aern)  und  b»> 
Siebe  in  Fufsbädern  und  Fomentalionen  von  Milch  (Pott, 
Xirkland),  Cataplasmen  von  Leinsamenmebl,  Milch  und  Fett 
(Kern)  oder  gewöhnlichen  Cataplasmen  mit  Bleiwasser,  Ver- 
band mit  Gerat,  und  nur  beim  Mangel  aller  Schmerzen 
brauche  man  zur  Beförderung  des  Abstofsungsprocesscs  aro- 
matische Foincutationen  (Langenbeck,  Camerer)  oder  Tropf- 
bäder davon  (Le  Dran).  Die  von  ff'arner  und  Slan*  em- 
pfohlenen Vcsicantia  sind  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden, 
indem  sie  leicht  den  Brand  vermehren  können;  unwahr- 
scheinlich ist  cs,  dafs  man  durch  sic,  wie  Velpeau  glaubt, 
das  Fortschreiten  desselben  aufhaltcn  kann.  Die  Einschnitte 
und  die  Amputation  sind  nicht  angezcigt,  wohl  aber  die 
Trennung  abgestorbener  schmerzloser  Theilc  und  das  Durch- 
sagen der  Knochen;  in  Frankreich  scheint  man  jedoch  die 
Amputation  deswegen  zu  verrichten;  Roux  sah  sie  ohne 
Blutung  und  mit  Erfolg  machen. 

2)  Gangracna  senilis  chronica  (vera  ».  genuina,  s. 
atonica),  Spacelus  s.  MumiQcatio  senilis,  Melasma,  Necrosis 
senum,  schmerzloser  Brand  der  Allen,  trockner  atrophischer 
Brand  der  Greise,  engl.  Atonic  Mortification. 

Diese  Art  des  Brandes  entsteht  ohne  alle  Spuren  von 
Entzündung  oder  wenigstens  nur  mit  sehr  geringen  Reizungs- 
symptomen in  Folge  des  allmähligeu  Sinkens  der  Lcbens~ 
kräfte  durch  das  natürliche  Alter,  namentlich  bei  gleichzei- 
tigen Störungen  des  Kreislaufes  durch  organische  Herzkrank- 
heiten (Delpech)  oder  Verknöcherungen  der  Arterien  des 
Unterschenkels  (Cowper,  Beikel,  Naish,  Thomson,  H4br4ard, 
Hodgson,  Larrey,  Marjolin)  oder  Verstopfung  derselben  mit 
kalkartigcr  Materie  (Hodgson)  oder  Coaguliim  (Roche  und 
SaTison,  Alibert  jun.,  Delpech,  Dubreuil,  Schönlein,  Syme), 
Erkältungen  scheinen  häufig  die  Gelegcnheitsursacbe  zu  sein 
(Larrey).  — Dieser  Brand  ist  stets  ein  trockner  und  unter- 
scheidet sich  von  dem  durch  Erfrierung  nur  dadurch,  dafs 
er  von  innen  nach  aufsen  entsteht  (Larrey)',  er  ist  analog 
dem  Brande  der  Neugebornen.  Balling  will  ihn  aber  nicht 
als  Brand  gelten  lassen,  sondern  zählt  ihn  zu  den  Atrophieen, 
weil  er  ohne  Entzündung  entsteht,  allein  seine  Symptome 
weichen  zu  wenig  vom  entzündlichen  Brande  und  zu  sehr 
von  den  Atrophieen  ab,  als  dafs  man  ihn  aus  dem  Capitel 
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▼om  Brande  in  jenes  der  Atrophieen  verweisen  sollte.  Uebri- 
gens  ist  es  nichts  weniger  als  erwiesen,  dafs  er  immer  ohne 
alle  Entzündung  entstehen  sollte,  vielmehr  sprechen  mehrere 
Symptome  für  einen  Reizungszustand,  und  jene  Schriftstel- 
ler, welche  auch  bei  ihm  eine  verborgene  Entzündung  an- 
nehmen zu  können  glauben,  haben  nicht  so  ganz  Unrecht, 
da  diese  nicht  blos  in  geschwächten  sondern  auch  in  nicht 
gehörig  ernähr ten  Theilen  sich  entwickeln  kann,  wie  die 
Geschichte  der  kalten  Abscesse  lehrt  und  Gruilhuhen  (Med. 
chir.  Zfg.  1811.  ßd.  II.  S.  301)  microscopisch  gezeigt  hat, 
und  — was  bei  Atrophieen  nicht  der  Fall  ist  — weil  sich 
die  Symptome  der  Entzündung  beim  Weiterschreiten  der 
Gangraena  senilis  in  den  benachbarten  Theilen  sichtbar  ein- 
stellen (Seiler),  Auch  der  Umstand  spricht  für  die  chroni- 
sche Entzündung,  dafs  der  schmerzlose  Brand  vorzüglich  bei 
jenen  Greisen  vorkommt,  welche  bei  einer  sitzenden  Lebens- 
art viele  und  nahrhafte  Speisen  und  Getränke  geniefsen 
(Jeanrot).  Beide  Formen  scheinen  sich  daher  nur  durch  das 
Plus  und  Minus  von  auffallenden  Entzündungssymplomen  zu 
unterscheiden. 

Die  Symptome  sind  folgende:  Der  Kranke  befindet  sich 
vor  dem  Anfall  entweder  ganz  wohl  oder  er  klagt  über  vermin- 
derten Appetit,  trägen  Stuhlgang,  Frösteln,  Hinfälligkeit,  Schläf- 
rigkeit, Gefühl  von  Schwere,  Kälte  und  Ameisenkriechen  in 
den  Füfsen,  besonders  in  der  grofsen  Zehe  oder  in  den  Händen. 
Manchmal  gingen  schon  mehrere  Jahre  hindurch  podagri- 
sche  Anfälle,  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel  (Schmidtmann') 
voraus.  Der  Puls  ist  langsam  und  schwach.  Ohne  allen 
Schmerz  entsteht  ein  rother  Fleck,  die  Haut  schrumpft  ein, 
es  bildet  sich  ein  trockner,  mifsfarbiger,  aschgrauer,  bläuli- 
cher oder  schwarzer  schmerzloser  Fleck  und  allmählig  meh- 
rere, die  sich  vereinigen  und  langsam  weiter  verbreiten. 
Sehr  selten  ist  die  Haut,  statt  schwarz,  blafs,  mattweifs.  — 
Manchmal  tritt  das  Schwarzwerden  sehr  schnell,  z.  B.  in  ei- 
ner Nacht  ein.  Der  Theil  wird  ferner  trocken,  fest,  leder- 
oder  mumienartig.  Der  Brand  kriecht  langsam  weiter  und 
begrenzt  sich  selten,  und  nur  bei  guten  Kräften  und  gerin- 
ger Tiefe;  auch  hier  erfolgen  dann  häufig  noch  vor  der  Ver- 
narbung Recidive.  Doch  sehen  Ze  Cat,  Alix,  Reder,  Chelitu 
die  Begrenzung  und  zwar  letzterer  in  der  Mitte  des  Unterschen- 
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kels  nnd  Alix  am  Schultcrgeleok,  und  Rust  beobachtete  sogar 
die  Wiederbelebung  der  schwarzen  Hände  und  Ffifse  eines 
80  Jahre  alten  Greises  binnen  einigen  Monaten  4mal,  bis 
derselbe  endlich  der  Schwäche  erlag;  die  schwarze,  kalte 
und  eingetrocknete  Haut  wurde  bläulich,  dann  röthlich  und 
warm  und  heilte  durch  Abslofaung  der  Epidermis.  — Der 
Verlauf  ist  in  der  Regel  sehr  langsam  und  dauert  oft  Mo- 
nate, ja  man  hat  Beispiele,  dafs  der  Brand  von  den  Zehen 
bis  zum  Knie  oder  von  der  Hand  bis  zum  Schultergelenk 
ein  volles  Jahr  brauchte.  In  andern  Fällen  geht  dem 
Brande  allgeineiner  Torpor  und  selbst  Fieber  voraus,  es 
entsteht  ein  schwarzgraucr  Fleck  mit  rosiger  Entzündung 
der  nahe  liegenden  Theile,  und  in  kurzer  Zeit  erfolgt  der 
Tod  unter  heftigem  Frost,  Schnenhüpfen  nnd  Sopor. 

Die  Behandlung  bat  das  Gefäfs-  und  Nervensystem 
zu  beleben,  und  die  etwa  statlfindende  Spur  von  astheni- 
nischer  Entzündung  reizend  zu  behandeln;  man  verordne 
daher  eine  leicht  verdauliche,  reizend -stärkende  Diät  und 
Arzneien,  als  zartes  Fleisch,  grünen  Thee,  Wein,  Campher, 
Moschus,  Sal  Cornu  Cervi  (If'hüe'),  Sal  volat.  succ.  (Len- 
U'n,  Elser),  Valeriana,  Arnica,  Theriac  {Le  Cal),  Opium 
{Grant,  Hunter,  Le  Cat,  Pott,  Kirkland,  Carron,  Fritze, 
Schmidtmann)  selbst  in  grofsen  Dosen,  (3 — 6 Gran  täglich) 
China,  besonders  Extr.  chinae  frig.  parat,  oder  Tinct.  ch., 
Naphten.  — Aeufserlich  dienen  Fufsbäder  mit  Salmiak  oder 
Kali,  tbicrische  Bäder,  Tropfbäder  von  aromatischen  Kräu- 
tern, Cataplasmen  (Le  Cat,  Kern)  besonders  mit  Opium 
{Kirkland,  Trampel,  Hunezovsky,  Autenrieth,  Camerer)  oder 
mit  Bierhefen,  oder  Bäder  von  aromatischen  Kräutern,  spi- 
rituöse  Waschungen,  Verband  mit  Ung.  de  styrace  u.  s.  w. 
— Auch  hier  sind  die  Einschnitte  und  die  Amputation  nicht 
angezeigt,  sondern  blos  das  Absägen  der  Knochen  oder  das 
Durchschneiden  einzelner  Sehnen.  Larrey  konnte  in  einer 
grofsen  Anzahl  von  Fällen  das  Fortschreiten  des  Brandes 
durch  die  Amputation  nicht  hindern,  dagegen  versichert  Hi- 
hriard,  dafs  er  sie  mehrmals  bei  schwachen  Greisen  mit  Er- 
folg habe  verrichten  sehen,  obschon  der  Brand  sich  nicht 
begrenzt  hatte,  auch  Eisenbach  operirtc  mit  Lebensrettung. 

Litteratur. 

AuCser  den  im  Art.  vom  Brande  überhaupt  schon  angeführten 
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Monographieen  des  Brandes  sind  bier  noch  folgende  Monogra- 
pbieen  und  Beobachtungen  Ober  den  Allersbrand  lu  nennen : 
Gotchwiti,  Oiif.  de  Spfaacelo  (rnuro.  Hai.  1725.  — Pott,  Chir.  Be- 
obacbl-  A.  d.  E.  Berlin  1776.  Cliir.  Werke.  A.  d.  E.  Bd.  II. 

S.  533.  Berlin  1787.  — Kirkland,  kleine  mcdic.  Abh.  Bd.  II.  5. 128. 
— Eschenbach,  Obrere,  anat.  cliir.  nied.  Rortnrk.  1769.  Obs.  25.  — 
Le  Cat,  in  Pbilos.  Transacl.;  Auserlerene  Abh.  aus  den  philosoph. 
Transact.  übersetit  v,  Leske.  Th.  III.  Lübeck  1776.;  Richter’s  chir. 
Bibi.  Bd.  IV.  S.  359.  — Le  Pran,  chir.  Gutachten.  A.  d.  Lat.  Leip- 
■ig  1773.  — Jeanroi,  in  Hist,  de  la  Soc.  de  Med.  T.  V.  p.  70.  Pa- 
ris 1782. ; Riehter's  ebir.  Bibi.  Bd.  II.  S.  121.  — Hunezovsky,  Med- 
ebir.  Beob.  auf  Reisen.  Wien  1783.  — C.  Ludw,  Schmalz,  Seltene 
ebir.  n.  med.  Vorfälle.  Leipe.  1784  Beob.  21  u.  50.  — Dumont, 
Obrere,  anr  la  gangrene  reche  de  Pott,  in  Annal.  de  la  Soc.  de  Med. 
prat.  de  Montpellier,  par  Baumes.  T.  39.  p.  255.  Montpell.  1816.  — 
Remer,  In  Rufeland's  Joum.  d.  pract.  Heilk.  1812.  Jan.  S.  40.  — 
PorJ'müUeT,  In  d.  Keuen  Jabrb.  der  deutschen  Med.  u.  Cbir.  Bd.  XII. 
St.  3.  — Balling,  über  Gangr.iena  senilis,  in  v.  Grae/es  n.  r.  If'al- 
ther's  Jonrn.  der  Chir.  Bd.  XIV.  St.  1.  S.  42.  — Schmidtmann, 
Summa  obserrat.  med.  Vol.  III.  1826.  — Dupuytren,  in  Noue.  bibllo- 
tbeque  med.  1825  Marx.;  t>.  Froriep's  Not.  Bd.  X.  S.  206,  und  io 
Transact.  med.  1833.  Mai;  Mag.  d.  ausländ,  med.  Litt.  e.  Geraon  u. 
i/llliua.  1833.  Noe.  Dex.  — Roux,  In  Mem.  de  l’Acad.  roj,  de  Med. 

T.  III.  Fase.  3.  Paris  1833.  — 0*  Linoli  Istoria  e Riflessioni  patho- 
loglche-chlmlche  rulla  Gangrena  secca.  Firence  18.34.  — AVnd,  In 
the  London  med.  Repos.  and  Review.  Vol.  27  u.  28.  Jä  — r. 

GANGRAENESCENTIA,  GaDgräuescenz  ist  der  erste 
Anfang,  der  niedrigste  Grad  der  Gangrän,  besonders  häuti- 
ger Gewebe,  z.  B.  der  äufseren  Haut,  der  Schleimhäute, 
der  Gelenkbänder  und  Fascien,  wird  aber  auch  als  Syno- 
nym mit  Gangrän  überhaupt  genommen.  (Vergl.  den  Art. 
Gangraena,  besonders  aber  die  Eintheilung.)  J»  — r. 

GARCINIA.  Eine  Püanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Gutliferae , in  die  Dodecandria  Monogynia  des 
Xtnn^’schen  Systems  gehörend.  Sie  umfafst  Bäume  Ostin- 
diens, deren  Blumen  getrennten  Geschlechts  oder  auch  Zwit- 
ter sind,  welche  einen  4bläl(rigen  Kelch  und  Blumenkrone, 
15  — 20  unten  zuweilen  verwachsene  Slaubgefäfse  und  einen 
einfachen  Stempel  mit  einer  4 — lOstrahligen  sitzenden  Narbe 
haben.  Ihre  4 — lOfächerige  Frucht  ist  beerenartig,  die  Fä- 
cher sind  cinsamig  und  die  Samen  haben  eine  Samendecke 
und  dicke  zusammenhängende  Samenblätter.  Alle  Arten  ha- 
ben  gegenständige  Blätter,  innen  ein  oft  gefärbter  Milchsaft 
und  häufig  cfsbare  Früchte. 
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1)  Camhogia  Desr.  (Cambogia  Gutta  Mangostana 
Cainbogia  Gärtn.,  der  Guimnigullbauin),  ein  ansehnlicher 
mit  starkem  Wipfel  versehener  Baum,  dessen  Blätter  kurz 
gestielt,  lederartig,  breit  lanzettlicb,  auf  beiden  Seiten  kahl 
und  etwas  glänzend,  unten  aber  blasser  sind.  Die  gelben 
Blumen  sitzen  einzeln  an  den  Spitzen  der  Zweige,  die  Narbe 
ist  achtstrahlig  und  die  gelbe  Sfurchige  Frucht  hat  die  GröGse 
einer  kleinen  Pomeranze.  Alle  Theile  dieses  Baumes  ent- 
halten einen  dicken  gelben  Milchsaft,  welcher  an  der  Luft 
erhärtet,  und  eiu  dichtes,  sprödes,  zerbrechliches,  auf  dem 
frischen  muschligen  Bruche  glänzendes,  sonst  mattes,  bräun- 
lich-gelbes, durch  Reiben  und  Anfeuchten  aber  schön  gelb 
werdendes  Gummiharz  darstellt,  welches  unter  dem  Namen 
Cutti  oder  Gummi  Guttae,  Gummigutt  bekannt  ist.  Es 
zeigt  nur  bei  Erhitzung  einen  Geruch,  besitzt  aber  einen 
«igenthünilicben , trocken  machenden,  sUfslicb- scharfen  Ge- 
schmack und  drastische  Wirkung.  Es  besteht  nach  Bra~ 
eonnot,  aus  80  Tb.  gelbem  Harz;  19,5  löslichem  Gummi 
und  0,5  Unreinigkeiten,  ln  Wasser  löst  es  sich  ganz  auf 
und  bildet  eine  trübe  Lösung,  in  Alcobol  löst  es  sich  gröfs- 
tentheils  und  die  Lösung  bleibt  hell.  Auch  G.  speciosa  fVill, 
giebt  einen  ganz  ähnlichen  Gummiharz,  so  wie  G.  Morella 
Desr.  und  G.  celebica  L.  Doch  soll  das  Gummigutt  von 
allen  diesen  Bäumen,  welches  auch  ceylonisches  oder  un- 
echtes genannt  wird,  weniger  gut  und  von  braunerer  Farbe 
sein,  als  das  von  Stalagmites  cambogioides  Murr.  (s.  d.  Art.), 
welches  für  das  beste  gehalten  wird.  — Auch  die  gelben 
Säfte  anderer  Pflanzen,  wie  z.  B.  der  Vismien,  des  Xan- 
thocbymus  u.  a.  sollen  einen  ähnlichen  Stoff  liefern. 

2)  G.  Mangostana  L.,  die  Mangostane,  ebenfalls  ein 
Baum  der  Molucken,  mit  eiförmigen,  spitzen,  adrigen  Blät- 
tern, rolben,  einzeln  stehenden,  endstäudigen  Blumen,  6 — 8 
lappiger  Narbe  und  rundlicher  purpurbrauner  Frucht  von 
der  Gröfse  einer  Pomeranze.  Diese  Frucht  wird  als  eine 
der  köstlichsten  Früchte  Indiens  geschildert,  welche  selbst 
jeder  Kranke  geniefsen  darf  und  mag.  Wird  ihr  Genufs 
von  Kranken  verweigert,  so  ist  es  ein  Zeichen,  dafs  er  nicht 
wieder  genesen  wird  (Auotjdä).  Die  Rinde  des  Baums  ist  ein 
Mittel  gegen  die  Ruhr  und  ein  Aufgufs  derselben  giebt  ein  gu- 
tes Gurgclwasser  bei  Geschwüren  und  Schwämmchen  im  Halse. 
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Auch  die  Frucht  der  Garcioia  celebica  soll  vorlrerflich  sein 
und  selbst  die  der  G.  Cambogia  wird  roh  gegessen.  v.Sch— I. 

In  Europa  wurde  das  Gummi  GuUi  als  Heilmillcl  be- 
kannt in  der  ersten  Hälfte  des  siebzehnten  Jahrhunderts, 
zuerst  durch  Ctusim  im  J.  1605  und  später  durch  Lotti- 
chius,  welcher  dasselbe  in  einer  Monographie  gegen  Was- 
sersucht und  Gicht  empfahl. 

Wirkung.  Innerlich  angewendet  besitzt  dasselbe  eine 
specifisch  reizende  Wirkung  auf  die  Nervengeflechte  des 
Unterleibes,  namentlich  auf  die  Sacral-  und  Beckengeflcchlei 
— in  mäfsigen  Gaben  auf  die  Schleimhäute,  besonders  die 
des  Darmkanals,  das  Drüsen-  und  Lymphsystem,  die  Ge- 
Ihfse  des  Uterin-  und  Pfortadersystems,  — den  Darmkanal 
und  die  Harnwerkzeuge  betbätigend,  auflüsend,  abführend, 
diuretisch;  — in  gröfsern  Gaben  wirkt  dasselbe  drastisch, 
sehr  diuretisch,  specifik  gegen  den  Bandwurm,  sehr  wäfs- 
rige  Stuhlausleerungen  mit  Tenesmus,  heftigen  Kolikbe- 
schwerden, und  Erbrechen,  leicht  Uterin-  und  Hämorrhoi- 
dalblutungen veranlassend. 

Sehr  grofse  Gaben  bewirken,  gleich  ähnlichen  drasti- 
schen Mitteln,  heftige,  leicht  brandig  werdende  Entzündun- 
gen, — oder  durch  Ueberreizung,  Lähmung  der  Nerveuge- 
flecbte  des  Unterleibes. 

Nur  in  mäfsigen  Gaben  gereicht,  aberlange  fortgesetzt  kann 
es  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Nerven  des  Unterleibes 
veranlassen,  oder  eine  chronische  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Darmkanals  und  in  Folge  dieser,  Desorganisationen. 

Von  Coloquinten,  mit  welchen  man  G.  G.  verglichen 
bat,  unterscheidet  sich  letzteres  wesentlich  dadurch,  dafs  es 
stärker  auf  die  Harnwerkzeuge  wirkt. 

Gabe  und  Form  der  Anwendung.  Gereicht  wird 
dasselbe  in  Form  von  Pulver,  Pillen  oder  Emulsion,  zu 
einem  halben  bis  zwei  Gran,  um  die  Resorption,  den  Darm- 
kanal und  die  Harn  Werkzeuge  zu  betbätigen,  — als  drasti- 
sches Mittel  zu  fünf  bis  zehn  Gran.  Cullen  empfahl  es  in 
mäfsigen,  aber  öfter  zu  wiederholenden  Gaben,  fVerlhof 
gegen  Bandwurm  in  Dosen  von  zehn  Gran  und  mehr.  Zur 
Minderung  der  heftig  örtlich  reizenden  Wirkung  auf  den 
Darmkanal  lädst  man  dazwischen  fettes  Oel  nehmen.  Sehr 
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erhöht  wird  die  diurelischc  Wirkung  des  G.  Gulti  durch 
die  Verbindung  mit  Kali  carbonicum. 

Die  Tinclura  G.  Gulli,  durch  Digestion  von  einer  hal- 
ben Unze  G.  Gulli  und  einer  Unze  Kali  carbonic.  mit  einem 
l’fuud  Spir.  Vini  gallici  bereitet,  wurde  früher  sehr  als  diureli- 
sches  Millcl  in  der  Wassersucht,  pro  dosi  zu  fünf,  zehn  bis 
dreifsigTropfen,  gerühmt,  ist  aber  jetzt  nicht  mehr  im  Gebrauch. 

Der  von  Mehreren  empfohlene  Sapo  G.  Gulli  wird 
nach  dem  Lippischen  Dispensatorium  folgenderinafseu  berei- 
tet. Sechs  Unzen  Pulvis  G.  Gulli  werden  mit  drei  Quen- 
ten Kali  causticum  und  neun  Uuzen  Wasser,  bis  sie  sich 
mit  einander  zu  vereinigen  anfangeu,  gekocht,  hierzu  dann 
eine  Lösung  von  driltehalb  Quenten  Kali  causticum  in  vier 
Unzen  Wasser  hinzugesetzt  und  das  Ganze  unter  beständi- 
gem Umrfihren  bis  zur  Seifenconsislenz  eingekocht.  Die 
G.  G.  Seife  ist  dunkelrolh  und  wird  in  Form  von  Pillen 
zu  drei  bis  zehn  Gran  pro  dosi  gereicht. 

In  den  berühmten  Pilulae  Janini  bildet  das  G.  Gutti 
einen  wesentlichen  Bestandiheil. 

Aeufserlich  nach  der  endermalischen  Methode  angewen- 
det wirkt  das  G.  G.  nach  Gerhard  abführend. 

Anwendung.  Indicirt  bei  grofser  Schwäche  torpider 
Art,  namentlich  des  Darmkanals,  des  Ulerinsjstems  und  der 
Harn  Werkzeuge,  ist  der  innere  Gebrauch  des  G.  G.  zu  wi- 
derralhen  bei  fieberhaften  Beschwerden,  Schwäche  der  Or- 
gane des  Unterleibs  erethischer  Art,  Neigung  zu  Durchfall 
oder  Blutflüssen,  und  endlich  während  der  Schwangerschaft. 

Die  Krankheiten,  in  welchen  der  innere  Gebrauch  des 
Gummi  G.  gerühmt  wird,  sind  folgende: 

1)  Stockungen  in  der  Milz,  dem  Leber-  und  Pforlader- 
system  von  Schwäche  torpider  Art,  hartnäckige  Verschlei- 
mungen, Asthma,  — Gelbsucht,  Anschwellung  und  Verhär- 
tung der  genannten  Organe  in  Folge  vorhergegangener  Ent- 
zündungen und  lange  anhaltender  viertägiger  Fieber,  — 
Anomalien  der  Menstruation. 

Schmidt  fand  es  in  den  genannten  Fällen  sehr  hülfreich. 
Man  giebt  es  hier  nur  in  kleinen  Gaben,  und  erhöbt  die 
Wirkung  desselben  durch  die  Verbindung  mit  Gummi  Ani- 
moniaci,  Lac  Sulphuris,  Extr.  Cbelidonii,  Rhei,  Aloes  aquos. 
Sapo  medicatus,  Fel  Tauri. 
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2)  WassersOchtige  Beschwerden,  in  so  fern  sie  durch 
Schwäche  atonischer  Art,  grofse  Unlhäligkeit  der  Harnwerk- 
zeuge bedingt,  und  mit  Trägheit  des  Darmkanals  und  hart- 
näckigen Veschleimungen  coinplicirt  sind;  — dagegen  ist 
die  Anwendung  des  G.  GuUi  sehr  zu  widerrathen,  wenn 
die  Schwäche  erethischer  Art,  oder  wenn  schon  kleine  Ga- 
ben des  G.  G.  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Kolikbeschwer- 
den veranlassen. 

Gegen  Wassersüchten  wurde  dasselbe  schon  von  Werl- 
hof sehr  empfohlen,  Baidinger  und  Richter  rühmen  die  Ver- 
bindung des  G.  Gutli  mit  Kali  carbonicum,  Leniin  mit  Cre- 
mor  Tarlari,  Sachtleben  mit  Cremor  Tarlari,  Rad.  Rhei  und 
Tartarus  slibiat.,  Horn  mit  Rad.  Squillae,  Krause  mit  Liquor 
Kali  acetici.  Heim  und  Hufeland  in  Form  folgender  Pillen: 
Rcf.  G.  GuUi,  Extr.  Squillae,  Sulph.  aural.  anlimon.  Extr. 
Pimpinellae  ana  Scrupulum.  M.  f.  pill.  pond.  gr.  )j  D.  S. 
Alle  3 Stunden  eine  Pille.  Die  gegen  Wassersucht  empfoh- 
lenen Bacherschen  Pillen,  bestehen  aus  Gummi  Gutti,  Myr- 
rhae,  Extr.  Hellebori  nigri  und  Cardui  benedict. 

Lentin  beobachtete  bei  einem  an  der  Wassersucht  lei- 
denden Schwelger  nach  der  unvorsichtigen  Anwendung  des 
G.  Gutti  in  grofsen  Gaben  sehr  häufige  wäfsrige  Stuhlauslee- 
rungen, und  nach  diesen  Heilung  der  vorhandenen  Wassersucht 

3)  Gegen  den  Bandwurm  wurde  dasselbe  schon  von 
Spindler  im  J.  1652  gebraucht,  und  bildete  später  einen 
wesentlichen  Bestandtheil  bei  vielen,  gegen  Taenia  empfoh- 
lenen berühmten  Curarten,  namentlich  bei  den  Methoden 
von  Mathieu,  Beck,  Herrenschwandl  und  Nuffer.  Am  be- 
sten giebt  man  es  als  Drasticum  nach  vorhergegangenem 
Gebrauch  von  nicht  abführenden  Anthelminticis,  und  dann 
in  Verbindung  mit  Calomel,  Rad.  Jalapp.,  oder  abwechselnd 
mit  fetten  Oelen. 

IVageler  und  Clossius  lassen  den  ersten  Tag  Calomel 
und  Conchae  praepar.,  nachher  Oleum  Ricini,  Amjgdal. 
dulc.  oder  Ol.  Nuc.  Jugland.  nehmen  und  dann  den  fol- 
genden Tag  eine  bis  zwei  Gaben  von  folgenden  Pulvern: 
Rep,  G.  Gutli  gran.  triginta  sex,  Pulv.  Marchion.  antiepi- 
Icptic.  Rad.  Angelicae  ana  gr.  octo,  Pulv.  Hb.  Card,  bened. 
scrupul.  M.  cxact.  Divid.  in  pari,  aequal.  Nr.  jjj.  D.  — 
Nach  Anwendung  einer  ähnlichen  Methode  sah  EUmüller 
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einen  zwanzig  Ellen  langen  Bandwurm  abgehen.  Schaffer 
wendete  mit  gleich  günstigem  Erfolg  nach  dem  Gebrauch 
von  Ol.  Olivar.  Pillen  von  Resin.  Jalapp.  G.  Gutti,  Calo- 
mel  und  Extr.  panchjm.  Groll,  an.  Kortum  empGehlt  nach 
dem  Gebrauch  von  Ol.  Pelrae,  Tinct.  Absinihii  und  Asae 
foetidae,  Pulver  von  acht  bis  zehn  Gran  G.  Gutti  mit  Ca> 
lomel  und  Jalappenwurzel,  abwechselnd  mit  Oleum  Amyg- 
dal.  dulc.,  und  zur  Nacheur  bittere  Mittel. 

Litteratar. 

Car.  Clutii,  Exotic.  1605.  lib.  IV.  ca|>.  8.’ — J.  P.  Lottiebius,  de 
Gamiiii  Gattae  seu  Laxativo  Indico.  Francof.  1626.  — C.  E.  Jaeger 
(Goupp^i  Di»,  de  Cainbogiae  Gntlae  succo.  Tiibing.  1777.  In  Schle- 
gel Theaaar.  mat.  inedic,  Tuin.II.  No.  14, — Lentin,  über  dir  Krank- 
heiten am  Obcrtiarxe,  S,  118.  — Lentin'a  Beiträge  lur  ausübend. 
Arznelwlss.  B.  I.  S.  151.  — Schmidt,  in  Eömer's  Annalen  d.  Arnei- 
roiltell.  Bd.  I.  St.  3.  $,  28.  — Sachtleben,  Klinik  der  Wassersüch- 
ten. S.  167.  — Ettmüller , in  Hufeland’»  Jnurn.  d.  pracl.  Hcllk. 
Bd.  III.  S.  682.  — Kortum,  im  Jnurn.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  XV.  St.  4. 
S.  104.  — Horns  Archiv  für  die  n»ed.  Erfahrung.  1807.  Bd.  2.  St.  2. 
S.  314.  . — Fritze,  Annalen  des  klin.  Instit.  xu  Berlin.  Bd.  I.  S.  308. 
— Schäffer,  in  Hufeland’»  Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  1.III.  St.  4. 
S.  8.  O - n, 

GARDENIA.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  Familie 
der  Rubiaceae  in  der  Pentandria  Monogynia  des  Linnd'- 
schen  Systems  stehend.  Sie  enthält  Sträueber  und  Bäume 
meist  des  südlichen  Asiens,  mit  gewöhnlich  wohlriechenden 
Blumen,  welche  einen  röhrigen,  abgestutzten  oder  gespalte- 
nen Kelcbrand,  und  eine  trichter-  oder  präsentirtcllerförmige 
Blumenkrone  haben,  deren  kurzer  Rand  5 — 9lheilig  ist; 
eben  soviel  Staubbeutel  sind  im  Schlunde  fast  sitzend;  die 
keulenförmige  Narbe  ist  zweilappig  und  die  fleischige  vom 
Kelchrande  gekrönte  Beere  enthält  2 — 5 unvollkommene 
Fächer.  Mehrere  Arten  geben  in  ihrem  Vatcrlande  Arzenei- 
mittel,  so  die  lieblich -riechende  G.  florida  L.  und  G,  gran- 
diflora  Lour.  in  ihren  Früchten  ein  kühlendes  erweichendes 
Mittel  bei  Fiebern,  Schwindsüchten,  Dysurie,  Augenentzün- 
dungen  und  Hautausschlägen;  von  der  G,  campanulata  Rosb. 
geben  die  Früchte  ein  cathartisches  und  anthelminthisches 
Mittel;  die  Rinde  der  G,  Paveita  Heyne  soll  adstringirend 
und  scharf  sein.  Endlich  geben  G.  arborea  Roxb,,  gutntni- 
fera  L.  fil.  und  G.  lucida  Roxb.  (resinifera  Roth)  aus  den 
Knospen  und  Einschnitten  in  die  Rinde  ein  schön  gelbes 
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Harz,  welches  dem  Elemiharze  sehr  ähnlich  ist,  so  dafs  man 
das  letztere  auch  wohl  von  diesen  Bäumen  abgeleitet  hat. 

y.  Seil  — I. 

GARGAREON,  Gargarion,  das  Zäpfchen.  S.  Uvula. 

GARGARISMA.  Man  versteht  hierunter  dasjenige  flüs- 
sige Heilmittel,  welches  man  in  den  Mund  nimmt  und  das 
man  mittelst  des  Gurgelns  im  Rachen  hin  und  her  bewegt, 
um  das  Mittel  dadurch  während  einiger  Zeit  mit  den  kran- 
ken Stellen  des  Rachens  in  Berührung  zu  bringen.  Nimmt 
man  ein  flüssiges  Mittel  in  den  Mund,  um  durch  Ausspü- 
len desselben  blofs  auf  die  darin  enthaltenen  Theile  einzu- 
wirken, so  nennt  man  es  alsdenn  Collutorium. 

Da  ein  Gargarisma  eine  zu  kurze  Zeit  im  Rachen  ver- 
weilt, als  dafs  es  durch  die  Einsaugung  in  die  Säftemasse 
aufgenommen  werden  könnte,  so  vermag  es  blofs  rein  ört- 
lich zu  wirken  und  ist  aufser  zur  Reinigung  des  Rachens 
vom  Schleim  auch  in  verschiedenen  örtlichen  Krankheiten 
des  Rachens  von  Nutzen,  wie  z.  B.  bei  darin  vorkommen- 
den Geschwüren,  Entzündungen  u.  s.  w.  Die  Gurgelwas- 
ser  bestehen  aus  Solutionen,  Infusionen,  Decocten,  Mixtu- 
ren und  werden  nach  dem  beabsichtigten  Zweck,  aus  toni- 
schen, reizenden,  erweichenden,  schleimigen,  saueren  oder 
narcotischen  Mitteln  bereitet.  Bei  der  Verordnung  eines 
Gtirgelwassers  mufs  man  vorzüglich  dafür  sorgen,  dafs  der 
Geschmack  und  Geruch  desselben  so  wenig  als  möglich  wi- 
drig und  dafs  seine  Consistenz  wasserdünn  sei.  Soll  das 
Gargarisma  gehörig  wirken,  so  mufs  es  wiederholentlich 
und  anhaltend  gebraucht  werden.  Gegenangezeigt  ist  es  bei 
acuten  Bräunen,  weil  durch  das  Gurgeln  selbst,  die  Entzün- 
dung und  der  Schmerz  nur  noch  vermehrt  werden.  Kin- 
dern können  Gurgelwasser  nur  dann  verordnet  werden, 
wenn  diese  das  Gurgeln  selbst  verstehen. 

Das  Collutorium  ist  gleichfalls  dünnflüssig,  wirkt  blofs 
auf  das  Innere  der  Mundhöhle,  auf  die  Zunge,  den  Gau- 
men, auf  das  Zahnfleisch,  auf  die  innere  Backenfläche  und 
auf  die  Zähne,  besteht  aus  denselben  Präparaten,  wie  die 
Gargarismen,  und  wird  ebenso  nach  den  verschiedenen  the- 
rapeutischen Indicien  aus  verschiedenen  Mitteln  bereitet.  Col- 
lutoricn  werden  angewendet  bei  örtlichen  liebeln  der  ob- 
"euanuten  Mundhöblentheilc,  bei  Entzündungen,  Abscessen, 
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Aphthen,  beim  Zahnschmerz,  beim  üblen  Gernch  ans  dem 
Munde  durch  bohle  Zähne  veranlafst.  So  z.  B.  nirkt  ge- 
gen den  Zahnschmerz,  wo  die  Zähne  nur  sehr  gering  ca- 
riös  sind,  eine  Mischung  der  erst  vor  einigen  Jahren  durch 
C.  V.  Graefe  aus  Frankreich  nach  Berlin  gebrachten  Para- 
guay-Roux- Tinctiir  mit  Wasser,  (s.  v.  Graefe'»  u.  ».  IVal- 
ikerg  Jourti.  Bd.  22.  pag.  50)  10  — 20  Tropfen  zu  einem 
Efslöffel  Wasser,  ganz  vortrefflich;  so  ist  die  hierunter  an- 
gegebene Vorschrift  zu  einem  Collutorium  von  Chevallier 
beim  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  durch  hohle  Zähne 
veranlafst,  ein  sehr  zuverläfsiges  Mittel.  Rep.  Chloruret. 
sicci  3jjj  Aq.  destillat.  ^jj.  Chloruret.  tere  in  niorlar.  vitreo 
cum  pistiilo  vitreo,  adde  partem  aquac,  sepone,  decantha  li- 
quor.  clarificat.,  adde  novain  aquain  tritura,  sepone  et  lertio 
cum  aqua  reliqua  ablue,  decantha,  liquores  decanthatos  com- 
misce,  filtra  et  adde  alcobol.  (36”)  3)j.  et  olei  essential,  cu- 
juslibet  aliquot  guttas. 

Hiervon  nimmt  man  auf  ein  Glas  Wasser  einen  Efs- 
löffel voll.  (^ß.  A.  Graefe,  über  den  Chlorkalk  und  seine 
mediciuische  Anvrendung.  Berlin  1831.) 

Auch  von  den  Mundwässern  gilt  die  Regel,  dafs  sie 
wiederholentlich  und  anhaltend  gebraucht  werden  müssen. 

Sy  non.  Gargaritma,  Giirgelwasser,  Gurgelmittel.  Holl.  Ken  gorgel- 
drank,  gorgelwater,  ktel  »poeliing.  — Collutorium.  Coltutio  orig- 
CoUutoire.  Mundwasser,  Mundmittel.  E.  Gr  — e. 

GARMISWYL.  Das  Bad  G.  Hegt  im  Kanton  Frei- 
burg, 1590  F.  über  dem  Meere  erhaben,  auf  dem  rechten 
Ufer  der  Saane,  anderthalb  Stunden  von  Freiburg,  und  fast 
eben  so  weit  von  Laupen,  auf  einer  einförmigen  Höhe. 

Das  M.wasscr  hat  die  Temperatur  von  10”  R.,  einen 
starken  Schwefelgeruch  und  enthält  an  festen  Bestandthei- 
leo:  salzsaure  Kalkerde,  schwefelsaure  Kalk-  und  Talkerde, 
kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde  und  Kieselerde. 

Litt.  Rüaeh,  Handbuch  der  Bade-  u.  Trinkeuren.  Bd.  III.  S.  159.  — 
Beachrcib.  der  Bader  der  Schwele.  1830,  S.  329.  O — o. 

GARTENAMPFER.  S.  Ruinex. 

GARTEN  KÖRBEL,  deutscher  Name  für  Cerefolium 
sativum  (s.  d.  Art.). 

GARTENKRESSE.  S.  Lepidium. 
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Gartenmalve.  Gaa. 


GARTENMA.LYE,  dealscher  Name  fOr  Althca  rosea 
(s.  d.  Arl.). 

GARTENMELDE.  S.  Alriplex. 

GARTENMÜNZE.  S.  Mentha. 

GARTENNELKE.  S.  Dianlhus. 

GARTENSALAT.  S.  Lacluca. 

GARTENSATÜREI.  S.  Satureja. 

GARYOPHYLLATA.  S.  Geuni. 

GARYOPHYLLUS.  S.  Carjophjllus. 

GAS.  Diejenigen  Körper,  welche  flüssig  und  elastisch 
sind,  oder  die  Verbindungen  wägbarer  Stoffe  mit  Wärme- 
Stoff,  welche  expansibel  sind,  d.  b.  das  Bestreben  haben,  sich 
nach  allen  Richtungen  auszudebnen,  nennen  wir  Gase,  Luft- 
arten, elastische  und  expansible  Flüssigkeiten,  Expansibilieo, 
Fluida.  Mehrere  derselben  kennen  wir  nur  in  diesem  Zu- 
stande, andere  dagegen  lassen  sich  durch  Verminderung  ihrer 
Temperatur  oder  durch  Compression  in  den  tropfbar  flüs- 
sigen und  selbst  festen  Zustand  zurückführen.  Die  Luft 
(atmosphärische  Luft)  ist  ein  Gemenge  zweier  einzelner  Gas- 
arten, stimmt  aber  in  ihren  pbjsicalischen  Eigenschaften  ganz 
mit  ihnen  überein.  Gehen  tropfbar  flüssige  Körper  in  den 
gasförmigen  Zustand  über,  so  nehmen  sie  eine  gewisse  Menge 
Wärme  in  sich  auf,  welche  wir  dann  nicht  weiter  durch 
unsere  Hülfsmittel  wahrnehmen  können',  es  zeigt  sich  dabei, 
besonders  wenn  ein  höherer  Wärmegrad  dazu  angewendet 
wird,  oft  die  Erscheinung  des  Siedens  oder  Kochens,  indem 
die  in  Gas  verwandelten  Theile  als  Luftblasen  durch  die 
Flüssigkeit  treten.  Einige  Gase  sind  noch  unzerlegbare  ein- 
fache Stoffe,  wie  der  Sauerstoff,  Wasserstoff,  Stickstoff  und 
Chlor,  die  andern  sind  zusammengesetzte  und  enthalten  we- 
nigstens einen  dieser 'einfachen  als  Bestandtbeil.  Man  theilt 
die  Gasarten  ein,  theils  in  Hinsicht  auf  ihr  Verbrennungs- 
vermögen  in  zündende,  verbrennliche  und  auf  keine  Weise 
zur  Verbrennung  beitragende;  theils  danach,  ob  sie  weder 
durch  Druck  noch  Erkalten  in  flüssige  oder  feste  Gestalt 
gebracht  werden  können:  beständige  oder  permanente  Gase; 
oder  ob  sie  bei  gewöhnlichen  Verhältnissen  ihre  Gasform 
behalten  und  diese  nur  bei  einem  Druck  von  wenigstens 
drei  Atmosphären  oder  bei  einer  Abkühlung  bis  zum  Ge- 
frieren des  Quecksilbers  verlieren:  Coercible  Gase;  oder 
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eodlicb,  ob  eie  nur  durch  AnTrendung  einer  ihren  Südpunkt 
übersteigenden  Temperatur  ihre  Gasform  erhalten  können, 
bei  jeder  Berührung  eines  kältern  Körpers  sich  aber  wieder 
verdichten:  unbeständige  Gase.  Endlich  theiit  man  die  Gas- 
arten auch  wohl  nach  der  verschiedenen  Einwirkung  ein, 
welche  sie  auf  die  Lunge  üben,  welche  bald  mehr  positiv, 
bald  mehr  negativ,  immer  aber  bei  längerer  Andauer  schäd- 
lich ist,  indem  nur  die  atmosphärische  Luft,  die  einzige  für 
immer  athembare  Verbindung  von  Gasarten  ist.  Diese  ei- 
gentbümliche  Einwirkung  der  Gasarten  zunächst  auf  die 
Lunge,  dann  überhaupt  auf  den  ganzen  Zustand  des  Men- 
schen, hat  man  auch  in  medicinischer  Hinsicht  als  Heilmittel 
mehrfach  anzuweuden  versucht.  Andrerseits  wird  die  Be- 
gegnung der  schädlichen  Wirkung,  welche  Gasarten  von 
aufsen  oder  von  innen  auf  den  tbierischen  Körper  ausüben 
und  die  Entfernung  der  Bedingungen,  welche  schädliche 
Gaserzeugungen  hervorrufen  können,  Gegenstand  der  poli- 
ceilichen  Arzneiwissenschaft.  Was  die  Gase  insbesondere 
betrifft,  siebe  die  Artikel  Kohlenstoff,  Sauerstoff  u.  s.  w. 

V.  Sch  — I. 

GASBAD.  S.  Bad. 

GASTEIN.  Das  berühmte  Wildbad  G.  liegt  von  Salz- 
burg fünfzehn  Meilen  entfernt,  in  dem  Thale  der  Ache,  einem 
Seitcnthale  der  Salze.  t)er  Weg  von  Salzburg  nach  G., 
früher  sehr  schwierig,  an  mehreren  Punkten  selbst  lebens- 
gefährlich, jetzt  vortrefilich,  schnell,  sicher  und  bequem  zu- 
rUckzulegen,  führt  in  dem  von  hohen  Berginassen  umschlos- 
senen Thale  der  Salze  durch  eine  Reihe  höchst  malerischer 
Gegenden,  in  welchem  dem  Reisenden* die  Anmuth,  Grofs- 
artigkeit  und  das  Schauerlich- Romantische  der  Alpennatur 
in  der  reizendsten  Abwechselung  entgegentritt,  über  Hallein, 
GoUing,  den,  durch  seine  verzweifelte  Yertheidigung  berühm- 
ten Pafs  Lueg,  Werfen,  St.  Johann,  an  der  Lend,  durch 
den  finstern  Fclsenpafs  Klamm  nach  Hof- Gastein,  und  von 
da  noch  höher,  der  Ache  entlang,  in  das  romantisch -schauer- 
liche Thal  des  Wildbades. 

Das  Bad  zu  G.  gehört  zu  den  ältesten  Teutschlands. 
In  den  älteren  Schriften  wird  dasselbe  unter  den  Namen 
Gastein,  Gastaun,  auch  Castyn  aufgeführt,  die  Ache  unter 
dem  Namen  des  Gastauner  Baches  (Gastuna). 
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Die  älteste  Geschichte  von  G.  verliert  sich  in  Sagen. 
Gewifs  ist,  dafs  schon  in  den  ältesten  Zeiten  in  den  erzrei- 
chen Gebirgen  des  G.thales  ein  sehr  ergiebiger  Bergbau  ge- 
trieben wurde.  Dafs  die  Heilquellen  schon  im  J.  680  nach 
Chr.  von  zwei  Jägern  entdeckt  worden  seien,  hat  keine 
historische  Glaubwürdigkeit,  obgleich  diese  Sage,  auf 
dem  Altar  der  Kapelle  im  Wildbad  bildlich  dargestellt, 
unter  dem  Volke  erhallen  wurde.  Die  sichern  Nachrich- 
ten lassen  sich  bis  in  die  Milte  des  fünfzehnten  Jahrhun- 
derts verfolgen,  wo  Herzog  Friedrich  von  Oesterreich, 
nachmaliger  römischer  Kaiser,  die  Bäder  von  G.  im  J.  1436 
besuchte  und  sie  selbst  gegen  eine  schwere  Verwundung  des 
Schenkels  mit  glücklichem  Erfolg  gebrauchte.  Im  sechszebn« 
ten  und  siebzehnten  Jahrhundert  erfreute  sich  G.  eines  zahl- 
reichen lind  glänzenden  Zuspruchs  von  Kurgästen.  Die  äl- 
testen teutschen  Baineographen  gedenken  rühmlichst  des 
Wildbades  zu  G.,  namentlich  Paracelsus,  Huggelin,  Taber- 
nämontanus,  Günther  von  Andernach  und  Turneisser,  — 
an  sie  schliefsen  sich  die  in  neuerer  Zeit  erschienenen  Mo- 
nographien von  Eckl,  Barisani,  J.  E.  von  Koch- Slernfeld, 
Streinz,  B.  Eble  und  A.  von  Muchar. 

Das  enge  Thal,  in  welchem  das  Wildbad  liegt,  nach 
V.  Myrbach  2S39  F.  über  dem  Meere  erhaben,  wird  an  zwei 
Seiten  von  steilen,  gröfstcniheils  mit  hochstämmigen  Nadel- 
holz bewachsenen  Alpen,  und  majestätisch  über  diese  sich 
erhebenden  Eisbergen  umschlossen.  Die  ganze  Gegend 
trägt  einen  ernsten  kolossalen  Character,  eine  Grofsartigkeit 
der  Natur,  welche  auf  eine  wunderbare  Weise  ergreift,  und 
deren  Eindruck  im'  Bade  noch  durch  die  Ache  vermehrt 
wird,  welche  dicht  an  den  Wohngebäuden  der  Kurgäste, 
von  der  sogenannten  Schreckbrücke  bis  auf  den  Boden  des 
Gasteiner  Thaies  unter  St.  Nicolaus  mit  einem  donnernden 
Brausen  in  mehreren  Absätzen  übereinen  steilen  Abhang  von 
einer  Höhe  von  600  F.  sich  herabstürzt. 

Die  wenigen  Häuser,  welche  das  Wildbad  bilden,  lie- 
gen zerstreut  in  Gruppen  an  dem  grünen  Abhang  der  das 
Thal  umschliefsenden  Alpen. 

Die  örtlichen  Verhältnisse  des  Wildbades  sind  nicht 
günstig.  Abgesehen  von  dem  schauerlich- ernsten  Character 
der  Gegend,  den,  reizbaren  Kranken  für  die  Dauer  störenden 
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Brausen  des  Wasserfalles,  ist  das  Klima  wegen  der  hohen 
Lage  an  sich,  der  Höhe  der  nahgelegenen  Berge  und  der 
Enge  des  Thaies  rauh,  häufigem  und  schnellem  Wechsel  un- 
terworfen, — und  die  abhängige  Lage  des  Thaies  erschwert 
die  wünschenswerthe  Erweiterung  und  VergröfsCTung  der 
vorhandenen  Wohn-  und  Kurgebäude. 

Zur  Aufnahme  von  Kurgästen  dienen  folgende  Gebäude: 
das  Schlofs,  das  Straubinger- Gasthaus  dicht  an  dem  Was- 
serfall der  Ache,  das  Haus  des  Grabenwirthes,  des  Graben- 
bäckers, des  Mitteiwirths.  Aufser  diesen  finden  Kranke 
noch  Unterkommen  in  mehreren  anderen  Gebäuden,  nament- 
lich in  der  Prälatur,  in  dem  neugebauten  Hause  des  Gene- 
rals ProvenchSrea , beim  Vicar,  so  wie  beim  Schulmeister 
u.  a.  Nach  Eble  ergeben  sich  im  Ganzen  152  Wohnungen 
zur  Aufnahme  von  höchstens  180  Personen,  — eine  ver- 
häitnifsmäfsig  geringe  Zahl  von  Wohnungen  für  die  Menge 
der  jährlich  G.  besuchenden  Kurgäste.  — Die  Zahl  dersel- 
ben betrug  nach  /i.  von  Muchard  im  J.  1826:  1328,  — im 
J.  1827:  1241,  — im  J.  1828:  1378,  — im  J.  1829:  1301, 
— iin  J.  1830:  1305. 

Das  Leben  in  dieser  grofsartigen  Alpennatur  ist  einfach 
Für  geräuschvolle  und  glänzende  Zerstreuungen  anderer  Kur- 
orte entschädigen  Exkursionen  zu  Fufs,  oder  zu  Pferd  in 
die  reizenden  Thäler  oder  auf  das  Gebirge,  — nach  Beck- 
stein, dem  Nafsfeld,  den  malerischen  Wasserfällen  der  Ache 
(dem  Schleier-,  Kessel-  und  Bärfall),  nach  Hofgastein,  dem 
Anlauf-,  Rauriser-  und  Köfscbahthal,  auf  den  Rathhausberg, 
den  Gamskehrlkogl  und  den  Kreuzkogl  (der  Rathhausberg 
erhebt  sich  bis  8806  F.,  der  Gamskehrlkogl  bis  7800  F 
über  dem  Meer). 

Die  Einrichtungen  zu  Wasserbädern  sind  nicht  mit  de- 
nen in  andern  gut  eingerichteten  Kurorten  in  Teutschlaud 
zu  vergleichen  und  lassen  noch  manches  zu  wünschen  übrig. 
Gemein-  und  Separalbäder  finden  sich  in  dem  Schlofs,  dem 
Straubinger- Gasthaus,  dem  Hause  des  Mitterwirths,  des 
Graben wirths,  des  Grabenbäckers,  in  dem  Gemeindebad- 
hause, dem  Hause  des  Chirurgen,  dem  Schröpfbade,  dem 
Gebäude  für  das  Dampf-  oder  Dunstbad  und  endlich  in  dem 
neu  erbauten  Hause  des  Generals  ProvencMrea. 

Med.  chir«  Eacjcl.  XIII.  Bd. 
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Unbemiltelte  inländische  und  auswärtige  Kranke  erhalten 
nncntgeldliche  Hülfe,  Aufnahme  und  Unterstützung  in  dem, 
von  Conrad  Schochner  gegründeten  und  durch  später  hinzu- 
gekommene Vermächtnisse  von  Menschenfreunden  bereicher- 
ten Hospitale.  Die  Zahl  der  in  demselben  aufgenommenen 
Kranken  betrug  im  J.  1825  : 306,  — > im  J.  1826:  305,  — 
im  J.  1827:  249,  — im  J.  1828:  296,  — im  J.  1829  : 337, 
— im  J.  1830  : 340. 

Badearzt  zu  G.  ist  Hr.  Mcdicinalrath  Dr.  Storch. 

Urgebirge  ist  in  der  hohen  Tauernkelte,  an  welche  sich 
die  Gastein  umgebenden  Tbäler  anschliefscn , die  vorherr- 
schende Gebirgsart.  Granit,  Granitgneifs,  Gneifs,  Ur- 
kalk  und  Schiefer  bilden  das  Grundgestein  dieser  Höhen 
und  auch  des  Gasteiner  Thaies.  Eigentliche  Flötzgebirgs- 
arten  finden  sich  in  demselben  nicht;  von  der  aufge- 
schwemmten  oder  tertiären  Süfswasserformalion  konimen 
nur  unbedeutende  Niederschläge  vor,  — von  Sand  und  Ge- 
rölle  an  den  Ufern  der  Bäche,  von  Torf  am  Rathhausberge, 
von  Kalktuff  bei  Dorfgastein.  Granit  bildet  den  Hauptstuck 
von  zwei  Drittbeilen  des  ganzen  Thaies;  auf  Granit  folgt 
Gneifs,  besonders  im  Angertbale  und  auf  der  Erzwiese  mit 
Urkalkstein,  daun  tritt  die  weit  verbreitete  Glimmerscliiefer- 
formation  hervor  mit  den  ihr  eigenthümlicben  Gebirgsarten 
von  Talk,  Chloritschiefer,  grünem  und  perlgrUnem  Tlion- 
sebiefer,  Serpentin,  Urgrünstein  und  Urkalk.  Das  G.lhal 
ist  sehr  reich  an  den  verschiedenartigsten  und  seltensten  er- 
digen und  metallischen  Fossilien  (nach  A.  v,  Muchar  zählt 
man  von  denselben  im  Ganzen  51  Gattungen),  das  Erdreich 
besteht  ans  einem  Gemenge  von  Kalk,  Thon,  Bittererde, 
Kiesel,  Quarz,  Feldspath  und  Glimmer. 

Die  Flora  um  G.  trägt  den  Cbaracter  der  Alpenvege- 
talion. 

Heilquellen  zu  G.  Alle  Heilq.  zu  G.,  in  ihren  Mi- 
schungsverhältnissen gleich,  und  nur  in  ihrer  Temperatur 
verschieden,  scheinen  einen  gemeinschaftlichen  Ursprung  und 
Heerd,  und  zwar  in  dem  Graukogel  zu  haben;  der  nörd- 
liche Abhang  desselben  bildet  den  Badberg,  welcher  aus 
Gneis  besteht,  mit  Steingerölle  und  theilwcise  mit  Lehm 
bedeckt  ist. 
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Zum  medicinischen  Gebrauch  werden  benutzt: 

1)  Die  FUrstenquelle.  Ihren  Namen  erhielt  sie  von 
dem  ehemaligen  Fürstbischof  Grafen  Hieronymus  von  Collo- 
redo,  welcher  das  Schlofs  im  Wildbad  im  J.  1794  erbauen 
liefs.  Sie  entspringt  als  die  am  höchsten  gelegene,  nahe 
beim  Schlosse  aus  dem  Felsen  des  Schreckberges,  hat  die 
Temperatur  von  37“  R,,  giebt  in  24  Stunden  13,680  Kub. 
Fufs  Wasser,  und  wird  zu  dem  Fürstcnbad  im  Schlosse, 
und  zu  den  hinter  diesem  erbauten  Bädern  benutzt. 

2)  Die  Doctorsquelle,  benannt  nach  einem  über  der- 
selben früher  befindlichen,  dem  Doctor  Niederhuber  gehöri- 
gen Gebäude,  in  welchem  diese  Quelle  zu  einem  Dunstbade 
benutzt  wurde,  entspringt  acht  und  vierzig  Fufis  tiefer  als 
die  vorige,  mit  einer  Temperatur  von  38“  R.,  giebt  in  24 
Stunden  3600  Kub.  Fufs  Wasser,  und  versorgt  die  Bäder 
im  Schlosse,  das  Bad  des  Erzherzogs  Johann,  das  Douche- 
bad  in  dem  Slraubinger  Gasthaus,  das  Chirurgen-  und  Ge- 
meinbad. 

3)  Die  Kaiser-Franzensquelle,  früher  bekannt  unter 
dem  Namen  der  Straubinger  Quelle,  auf  Befehl  des  Kaiser 
Franz,  im  J.  1809  neu  gefafst,  und  nach  ihm  benannt,  ent- 
springt am  Fufse  des  Reichenberges,  mit  einer  Temperatur 
von  38“  R.,  giebt  im  Tage  10,080  Kub.  Fufs  Wasser,  und 
versorgt  die  sieben  Straubinger  Bäder  und  das  Schröpfbad 
des  Chirurgen.  Durch  die  zu  Gunsten  der  Fürstenquelle 
unternommenen  Einrichtungen,  hat  sich  n^cht  blofs  der  Zu- 
flufs  des  Wassers,  sondern  auch  die  Temperatur  desselben 
um  zwei  Grad  vermindert. 

4)  Die  untere  oder  Hauptqnelle,  auch  Spitals-,  Mit- 
terwirths-  oder  Grabenwirthsquelle  genannt,  unter 
allen  Mineralquellen  die  am  tiefsten  gelegene  und  wasser- 
reichste. Sie  kommt  am  Fufse  des  Reichenberges  zu  Tage, 
mit  einer  Temperatur  von  38,5“  R.,  giebt  in  24  Stunden 
72,720  Kub.  Fufs  Wasser,  nährt  die  Bäder  des  Spital-,  Mit- 
ter-  und  Grabenwirths,  und  die  neu  errichteten  Bäder  zu 
Hofgastein. 

5)  Aufser  diesen,  sämmtlich  auf  dem  rechten  Ufer  der 
Ache  entspringenden  Heilquellen  sprudelt  eine  fünfte  in  dem 
obersten  Falle  der  Ache  hervor,  welche  mit  dem  Wasser 
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der  Ache  Termischt,  nahe  am  Wasaerfall  und  der  Brücke 
ale  Pferdebad  benutzt  vrird. 

6)  Am  Ende  des  letzten  Wasserfalles,  entspringt  endlich 
• auf  dem  linken  Ufer  der  Ache,  auf  einer  dem  Grabeubäk- 
ker  zugehörigen  Wiese,  — eine  sechste  Heilquelle;  sie  ist 
nicht  rein,  mit  anderm  Wasser  Termischt,  hat  die  Tempera- 
tur von  29  — 30®  R.,  und  versorgt  die  Bäder  des  Graben- 
bäckers. 

Nach  der  angegebenen  Menge  Thermalwasser  der  ge- 
nannten Heilq.  kann  man  annehmen,  dafs  sie  in  jeder  Mi- 
nute gegen  70  Kub.  Fufs,  in  jeder  Stunde  an  4170  KubF. 
Wasser  liefern. 

Pbysicalisch - chemische  Eigenthümlichkeiten 
der  Heilquellen  zu  G. 

Das  Tbermalwasser  zeichnet  sich  aus  durch  grofse  Rein- 
heit, Klarheit  und  Durchsichtigkeit,  ist  von  keinem  ausge- 
zeichneten Geschmack,  von  keinem  andern  Geruch,  als  dem 
des  künstlich  erhitzten  destillirten  Wassers;  bei  Gewittern 
und  Regenweiter  wollen  einige  einen  hepatischen  Geruch 
bemerkt  haben;  Eble  hatte  nie  Gelegenheit  sich  davon  zu 
überzeugen.  Die  specifische  Schwere  des  Wassers,  abhängig 
von  der  Temperatur  desselben,  beträgt  985  — 990  : 1000; 
seine  Temperatur  36  — 38,5®  R.  Bemerkenswerth  ist  der 
Umstand,  dafs  bei  Erdbeben  die  Temperatur  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  erlitt;  bei  den  sechs,  bisher  in  Ga- 
stein beobachteten  Erderschütterungen,  bemerkte  man  nur 
bei  der  im  Jahre  1690  wabrgenommenen,  eine  starke,  aber 
bald  vorübergehende  Trübung  des  Thermalwassers. 

Der  von  dem  Thermalwasser  gebildete  Badeschlamm 
{Conferta  ihermalis),  besteht  nach  Werneck's  Untersuefanu- 
gen  aus  Monas  thermo  und  crepusculum,  Vibrio  rugula,  ba- 
cillus  und  undula,  Navicula  fulva  und  gracilis,  Philodina 
erjthrophthalma  und  citrina. 

Bei  den,  mittelst  der  Magnetnadel  angestellten  Versuchen 
fanden  Baumgartner  und  Marian  Koller  im  J.  1829,  dafs 
das  Thermalwasser  an  seiner  Quelle  die  Magnetnadel  bis 
auf  25®  des  Multiplicators  brachte,  während  das  gewöhnliche 
destillirte  Wasser  keine  Veränderung  bewirkte,  ferner  dafs 
mit  der  Verminderung  des  natürlichen  Wärmegrades  auch 
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sichtbar  die  Wirkung  auf  die  Magnetnadel  abnahm,  und  zwar 
in  der  Art,  dafs  bis  auf  27 — 28®  R.  erkaltetes  Tbermalwas- 
ser  die  Magnetnadel  nur  bis  auf  11®  brachte.  Werneck 
konnte  indefs  bei  seinem  deshalb  mit  Gasteiner  Thermal- 
wasser im  J.  1833  wiederholten  Versuchen  keine  Abwei- 
chung der  Magnetnadel  bemerken.  Nach  Baumgartner  soll 
ferner  das  Gasteiner  Thermalwasser  die  ElectricitSt  weit 
stärker  leiten  als  gemeines  Wasser,  auch  bei  der  Zersetzung 
in  gleicher  Zeit  weit  mehr  Gas  liefern.  Stahl  will  im  J.  1829 
ein  starkes  Lichtbrechungsvermögen  von  Gast.  Thermalwas- 
ser entdeckt  haben,  welches  an  Schwefelalcohol  erinnert. 

Sehr  wichtig  nicht  blofs  für  das  Gasteiner  Thermalwas- 
ser, sondern  für  die  Zusammensetzung  und  Wirkung  ähn- 
licher Thermalquellen  wäre  die  Entdeckung,  welche  Baum- 
gartner im  J.  1829  mit  Hilfe  der  Fo//a’scben  Säule  gemacht 
haben  will,  wenn  sich  dieselbe  bestätigen  sollte,  dafs  näm- 
lich das  Gasleiner  Thermalwasser  nicht  wie  das  gewöhnli- 
che Wasser  zwei,  sondern  drei  Theile  Wasserstoff  auf  ei- 
nen Thcil  Sauerstoff,  und  demnach  verhältuifsmäfsig  beträcht- 
lich mehr  Hydrogen  als  jedes  bisher  bekannte  Wasser  ent- 
hielte. An  der  Richtigkeit  dieser  Versuche  ist  mit  Recht 
gezweifelt  worden,  namentlich  von  Schweigger  - Seidel. 
(Schweigger- Seidel  Jahrb.  d.  Chem.  u.  Pbys.  1833.  St.  13. 
S.  280). 

Nach  vergleichenden  Versuchen,  welche  im  J.  1821  über 
die  Abkühlung  des  natürlichen  Thermalwassers  und  künst- 
lich erwärmten  angestellt  wnrden,  ergab  sich,  dafs  sechszebn 
Unzen  Thermalwasser  in  der  ersten  Viertelstunde  8,8®  R., 
in  der  zweiten  5,2®  R.,  in  der  dritten  1,5®  R.,  in  der  vier- 
ten 2®  R.,  und  in  der  fünften  2®  R.  Wärme  verloren.  Mit 
einem  sehr  empfindlichen  Aräometer  angestellte  Versuche 
zeigten,  dafs  Thermalwasser  bei  einer  Lufttemperatur  von 
14®  R.  um  6,09000  Theile  leichter,  bei  einer  Lufttemperatur 
von  11®  R.  schwerer  als  destillirtes  Wasser  ist. 

Schon  in  früheren  Zeiten  wurde  das  G.  Thermalwasser 
chemisch  untersucht,  gewährte  aber  sehr  ungenügende  Re- 
sultate. Auch  die  neuesten  Analysen  von  Trommsdorff, 
Mayer  und  Hünefeld  zeigen  nur  einen  auffallend  geringen 
Gehalt  an  festen  Bestandtheilen,  und  gewähren  keinen  Auf- 
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schlars  über  den  eigentlichen  Grund  der  Wirksamkeit  die- 
ses Thermalwassers. 

In  sechszehn  Unzen  fanden: 


Trommidorff  1 

Itfayer: 

Schwefelsaures  Natron... 

...1,450  Gr 

1,2.50  Gr. 

Kohlensaures  Natron... 

....0,500  « 

0,154  « 

Salzsaures  Natron 

....0,150  « 

0,572  « 

Schwefelsäure  Kalkerde. 

....0,175  « 

0,13  2 « 

Kohlensäure  Kalkerde.. 

....0,250  . 

0,231  « 

Salzsaure  Kalkerde 

....0,550  « 

0,264  « 

....0,088  • 

Verlust 

0.025  R 

3,163  Gr. 

2,628  Gr. 

Ilünefeldt 

Schwefelsaures  Natron 1,4331  Gr. 

Salzsaures  Natron 0,2834  « 

Salzsaures  Kali 0,1405  r 

Kohlensaures  Natron 0,0595  « 

Kohlensäure  Kalkerde 0,3394  « 

Kieselerde 0,3315  « 

Talkerde 0,0100  . 

Manganozjdul 0,0138  « 

Eisenoxydul 0,0484  « 

Schwefeluatrium 0,0292  « 

Flufssaure  Kalkerde Spuren  « 

Fhosphorsaure  Thonerde 0,0292  « 

2,7182  Gr. 


Wirkungen.  In  Form  von  Bädern  angewendet  wirkt 
das  Thermalwasser  von  G.  ungemein  belebend,  erregend 
auf  Nerven-,  Gefäfs-  und  Muskelsy stein,  die  Resorption  be- 
thätigend,  specifik  auf  die  Harn-  und  Geschlechtswerk- 
zeuge. 

In  seinen  Wirkungen  läfst  sich  dasselbe  mit  den  kräf- 
tigsten, inländischen,  alkalischen  Thermalquellen,  namentlich 
mit  denen  zuTeplitz  vergleichen;  nur  mit  dem  Unterschied, 
dafs  das  Thermalwasser  von  G.  flüchtigerer  Natur,  auch  von 
einer  mehr  geistigeren,  feineren  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system, das  Thermalwasser  von  T.  dagegen,  wegen  seines 
ungleich  reicheren  Gehalts  an  festen  Bestandtbeilen,  nament- 
lich alkalischen  Salzen,  materieller,  durchdringender  auf  den 
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Organismus  wirkt,  alkalisch-auflöscnd  auf  die  festen  Theile, 
utiiändernd  ncutralisirend  auf  die  MischungsTerbällnisse  der 
Säfte,  die  se^  und  excernirenden  Organe  belhätigend,  ihre 
Ab-  und  Aussonderungen  befördernd. 

Bei  den  Wirkungen  des  Thermalwasscrs  zu  G.  unter- 
scheidet Kble  mit  Recht  die  primären  und  secundären. 

An  sich  selbst  beobachtete  er  folgende  primäre  Erschei- 
nungen. Wenn  ein  Bad  von  28”  R.,  wie  gewöhnlich  des 
Morgens  genommen  wird,  entsteht  weniger  das  Gefühl  von 
vermehrter  Wärme,  als  vielmehr  von  wohltbuender  Behaglich- 
keit und  Leichtigkeit.  Prickeln,  Jucken,  Stecheu  und  starke 
Iköthe  der  äufsern  Haut,  wurde  nur  bei  Personen  bemerkt, 
welche  entweder  an  chronischen  Hautkrankheiten  litten,  sehr 
sensibel,  oder  zu  Orgasmus  des  Blutes,  oder  congestiven 
Beschwerden  sehr  geneigt  waren;  die  Haut  wird  dagegen 
weicher,  geschmeidiger,  Schweifs  erfolgt  nur  ausnahmsweise. 
Nach  kurzer  Zeit  erfolgt  Drang  zum  Uriniren,  so  wie  zu 
Stuhlgang  bei  Personen,  welche  um  diese  Zeit  dazu  geneigt 
sind;  der  Puls  wird  frequenter,  kräftiger,  voller  (wurde  bei 
Eble  in  den  ersten  zwanzig  Minuten  um  fünfzehn  Schläge 
vermehrt,  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bade  auf  fünf  ver- 
mindert) begleitet  gleichzeitig  mit  andern,  aber  schnell  vor- 
übergehenden Aufregungen  des  Blutsjstcms,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  leichtem  Schwindel  und  Klopfen  der  Caro- 
tiden,  auf  welche  das  Gefühl  einer  woblthucnden,  behag- 
lichen Belebung  des  ganzen  Organismus  folgt;  der  Turgor 
vitalis  der  äufsern  Haut  wird  vermehrt,  das  Gefühl  einer 
behaglichen  W'ärme  in  dem  leidenden  Theile  wabrgeuom- 
nien,  eine  wohithuende  Leichtigkeit  und  geistige  Belebung 
des  Nervensystems.  Reizbare  und  zu  Congestionen  dispo- 
nirte  Personen  thun  wohl  das  Bad  zu  verlassen,  sobald  sich 
das  Gefühl  der  erwähnten  Behaglichkeit  zu  vermindern, 
und  eine  Art  von  Ueberreizung  oder  Erschlaffung  einzu- 
8(cllen  beginnt.  Ein  zu  langes  Verweilen  im  Bade  veran- 
lafst  die  Erscheinungen  einer  beginnenden  Berauschung. 

Unmittelbar  nach  dem  Bade,  nachdem  die  Kranken  den 
Körper  abgetrocknet  und  mit  Flanell  abgerieben  haben,  stellt 
sich  ein  prickelndes  Gefühl  auf  der  ganzen  Haut  ein,  Schweifs 
selten;  später,  besonders  in  der  ersten  Periode  derBadecur 
wird  öfter  Urin  gelassen,  der  gelassene  Urin  ist  meist  wäfs- 
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riger,  heller  als  gewöhnlich,  zaweilen  inolkenarlig,  auch 
wohl  sehr  trübe,  einen  dicken,  eiterarligen  Niederschlag 
bildend. 

Einige  Stunden  nach  dem  genommenen  Bade  tritt  an 
die  Stelle  der  früheren  Aufregung  ein  harmonisches  Gleich- 
gewicht in  allen  Functionen,  verbunden  mit  dem  Gefühl  einer 
behaglichen  Stärkung,  welches  nur  unterbrochen  wird  durch 
eine  zweite,  aber  bald  vorübergehende  Aufregung  nach  dem 
Mittagsessen  mit  der  beginnenden  Verdauung,  und  endlich 
durch  eine  dritte,  gegen  zwei  bis  drei  Uhr  nach  Mitternacht, 
welche  ebenfalls  nicht  lange  anhält,  mit  erhöhter  Tempera- 
tur des  ganzen  Körpers,  lebhafterem  Puls,  regeren  Gescblechts- 
triebe,  unruhigen  Träumen  verbunden,  mit  einem  ruhigen, 
erquickenden  Schlaf  sich  endigt. 

Gesunde  beobachteten  während  und  nach  dem  Bade 
gewöhnliche  Erscheinungen,  besonders  eine  wohlthuende  Be- 
lebung des  Nerven-,  Muskel-  und  Gefäfssystems,  starken 
Schweifs,  jedoch  nur  höchst  selten. 

Getrunken  wirkt  das  Thermalwasser,  auch  selbst  in  gro- 
iser  Menge,  weniger  aufregend,  als  ähnliche  Thermalquellen, 
meist  sehr  diuretisch,  — 

Hinsichtlich  der  secundären  Erscheinungen  beobachtete 
Eble  folgende:  Von  dem  dritten  bis  achten  Tag  an  ein  Ge- 
fühl von  Mattigkeit,  Zerschlagenheit,  Eingenommenheit  des 
Kopfes  mit  leichten  fieberhaften  Beschwerden  und  anfangen- 
den  kritischen  Ab-  und  Aussonderungen,  besonders  des 
Darmcanals  und  der  Harnwerkzeuge,  später  einen  Zeitraum 
von  Ruhe  ohne  auffallende  andere  Erscheinungen  als  der 
eines  häufig  erfolgenden,  eigcnthümlichen  Badeausschlages, 
welcher  in  Bezug  auf  die  Zeit  des  Eintritts,  so  wie  die  Art 
seiner  Ausbreitung  sehr  verschieden,  keineswegs  die  Fort- 
setzung des  Badens  contraindicirt,  wenn  er  nicht  sehr  be- 
deutend ist,  nur  Bäder  von  einer  etwas  kühleren  Tempera- 
tur erfordert.  Mit  dem  fünfzehnten  oder  zwanzigsten  Tage 
tritt  gewöhnlich  die  Haupterise  ein,  eine  kräftigere  Aufre- 
gung des  Blutsystems  mit  noch  stärkeren  kritischen  Ausschei- 
dungen, und  nicht  selten  später  noch  eine  vierte  als  Nach- 
wirkung, welche  aber  weniger  au  eine  bestimmte  Zeit  ge- 
bunden zu  sein  scheint. 

Art  des  Gebrauchs.  Zu  einer  vollständigen  ßadecur 


Digitized  by  Google 


Gasteio. 


313 


rechnet  man  gemeinhin  28  — 30  WaeserbSder.  Anfänglich 
Isist  man  den  Kranken  nur  eine  Viertelstunde  im  Bade  rcr> 
vreilen,  täglich  bis  zum  vierten  Bade  um  eine  Viertelstunde 
steigen,  und  mit  einer  Stunde  so  lange  forlfahren,  bis  sich 
die  bereits  beschriebenen  critischen  Erscheinungen  einstellen; 
für  kurze  Zeit  wird  dann  der  Gebrauch  der  Bäder  suspen- 
dirt  und  bei  dem  Wiederanfang  derselben  täglich  die  Zeit 
des  Aufenthaltes  im  Bade  vermindert. 

Reizbare  Personen  dürfen  nur  acht  bis  zehn  Minuten 
io  einem  Bade  verweilen,  nur  sehr  allmählig  und  mit  Vor- 
sicht steigen.  Sehr  heftige,  während  der  Cur  eintretende 
Aufregungen  des  Nerven-  und  Gefäfssysteros,  machen  eine 
Unterbrechung  der  Cur  auf  einige  Zeit,  oft  gänzliches  Auf- 
hören der  Cur  nothwendig.  Erscheint  die  Haupterise  vor 
dem  achtzehnten  Tag  und  ohne  auffallende  Besserung,  so 
thut  man  wohl  den  Gebrauch  der  Bäder  auszusetzen,  nach 
einiger  Zeit  aber  sie  von  neuem  zu  beginnen,  und  damit 
fortzufabren,  bis  die  erwähnten  critischen  Erscheinungen  ein- 
treten.  Täglich  zweimal  zu  baden,  und  in  dem  Bade  län- 
ger als  eine  Stunde  zu  verweilen,  ist  nur  den  Kranken  zu 
rathen,  dereu  Körper  sehr  abgehärtet,  oder  bei  welchen  ein 
hoher  Grad  von  Schwäche  atonischer  Art  vorwaltct. 

Getrunken  wird  das  Tbermalwasser  zu  einem  halben 
bis  drei  Seidel. 

Zur  Unterstützung  der  Wirksamkeit  der  ganzen  Bäder 
wird  auch  dasselbe  benutzt  in  Form  von  Dampfbädern  und 
örtlichen  Wasserbädern  (Fufs-,  Arm-  und  Haiidbädern  von 
30  — 32"  R.),  letztere  empfiehlt  man  besonders  bei  Locallei- 
den dieser  Theile,  gebraucht  sie  des  Nachmittags  und  ver- 
weilt in  denselben  eine  bis  anderthalb  Stunden. 

Anwendung.  Plethorische,  oder  zu  acliven  Conge- 
stionen  disponirte  Kranke,  müssen  entweder  ganz  auf  den 
Gebrauch  der  Bäder  verzichten,  oder  zuvor,  oder  während 
der  Cur  durch  Blutentziehungen  nachtheiligen  Aufregungen 
des  Blutsystemes  vorzubeugen  suchen.  Zu  widerrathen  sind 
die  Bäder  bei  Neigung  zu  Bluthusten,  starken  Blutcongestio- 
nen  nach  dem  Kopfe,  und  dadurch  bedingter  Disposition  zu 
ScblagQufs,  bei  Fieber,  entzündlichen  Affectionen  und  innern 
Exulccralionen , dagegen  vorzugsweise  indicirt  bei  vorwal- 


Digitized  by  Google 


314 


Gasteiii. 


tender  Schwäche  torpider  Art,  und  namentiich  in  folgenden 
Krankheiten: 

1)  Chronische  Nervenkrankheiten,  — allgemeine  Abspan- 
nung, Entkräftung,  Zittern  der  Glieder,  nervöse  Hypochon- 
drie, Hysterie,  Cardialgie,  nervöser  Kopfschmerz,  Kraiiipf- 
colik,  — Leiden  des  Rückenmarks,  Lähmungen,  besonders 
der  untern  Extremitäten,  anfangende  Rückenmarksschwind- 
sucht, von  Ueberreizung  durch  Excesse,  oder  in  Folge  von 
Scblagflufs  entstanden. 

2)  Leiden  der  Geschlechtswerkzeuge  von  Schwäche  alo- 
nischer  Art,  — Schleim-  und  Rlutflüsse  passiver  Art,  Bleich- 
sucht, Neigung  zu  Abortus,  Stockungen  im  Uterinsystem, 
Nachtripper,  Unfruchtbarkeit,  Impotenz. 

Inveterirte  rheumatische  und  gichtische  Localleiden, — 
Hüft-,  Kreuz-  und  Lendenweh,  Coxalgieen,  Steifigkeit  der 
Muskeln  und  Gelenke,  Anchylosen,  Contracturen. 

4)  Chronische  Leiden  der  Harnwerkzeuge,  krampfhafte 
Harnbeschwerden,  Gries-  und  Steiiibeschwerden. 

5)  Schwere  Verwundungen  und  in  Folge  dieser,  oder 
metastatischer  Complicationcn,  Neuralgieen,  hartnäckige  Ge- 
schwüre. 

6)  Leiden  der  Schleimhäute  und  Stockungen  leichter  Art, 

Verschleimungen  des  Magens,  blinde  Hämorrhoiden. 

7)  Endlich  chronische  Hautausschläge  und  Scropheln. 

Die  Filial-Badeanstalt  zu  Hof-Gastein.  Bei 

der  beschränkten  und  ungünstigen  Lage  des  Wildbades  hatte 
man  schon  lange  den  Plan,  an  einem  bequemen  und  ange- 
nehm gelegenen  Orte,  in  der  Nähe  vom  Bad  G.  ein  zweck- 
inäfsigcres  Etablissement  zu  errichten.  Man  projcctirte  zu 
diesem  Zweck  eine  Anlage  theils  unter  Bad  G.,  in  dem,  nach 
Hof- Gastein  sich  hinziehenden  Wiesengrunde,  theils  über 
Bad  G.  in  dem  breiten  und  anmuthigen  Thal  von  Beckstein, 
doch  ohne  diese  Pläne  zu  realisiren,  und  gründete  endlich 
im  J.  1830  eine  Filial  - Anstalt  in  dem  von  Bad  G.  drei 
Stunden  entfernten  Markt  Hof- Gastein,  indem  man  den 
unbenutzten  Theil  des  Thermalwassers  in  Röhren  dabinlei- 
tetc  und  daselbst  Bäder  errichtete.  Die  Wasserleitung  mifst 
4171  Klafter  (2|  Stunden),  besteht  aus  2235  Stück  hölzer- 
nen Röhren,  welche  auf  dem  rechten  Ufer  der  Ache  theils 
ganz  zu  Tage,  theils  von  Erde  bedeckt  über  Brücken  geführt 
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wurden.  DasTh.waseer  legt  diesen  Weg  in  zwei  und  einer 
Viertelstunde  zurück,  und  verliert  nur  wenig  von  seiner  Tem- 
peratur; nach  Eble  betrügt  die  Temperatur  des  Badewassers 
zu  Hof-G.  vom  Monat  Mai  bis  October  wenigstens  29—26® 
R.,  — im  Monat  September  1832,  an  einem  sehr  kalten  Mor- 
gen, fand  ich  sie  27®B. 

Der  alte  Markt  Hof- Gastein,  betrüchllich  tiefer  als 
Bad- Gastein,  in  der  Fortsetzung  des  Thaies  der  Ache  zwi- 
schen dem  Pafs  Klamm  und  Bad -Gastein  gelegen,  da  wo 
dieses  Thal  am  breitesten  ist,  zählt  114  Häuser  und  688 
Einwohner  und  gewährt  den  Curgästen  einen  geräumigem 
und  bequemem  Aufenthalt.  Die  ganze  Badeanstalt  steht 
unter  einem  Ausschüsse  der  Actiengesellschaft,  und  diese 
unter  dem  dortigen  Plleggericht. 

Zur  Benutzung  des  nach  Hof-G.  geleiteten  Thermalwas- 
sers befinden  sich  Gemein-  und  Separalbnder  in  dem  gro- 
fsen  Badehaus  (hinter  dem  Brauhaus  von  Hrn.  Moser),  dem 
Militairbadehaus,  dem  >>otbbad,  in  der  Brauerei  des  Hrn. 
Moser,  dem  Hause  des  Hrn.  Apotheker  Pelikan,  des  Hin. 
Weifs  und  Schernthaner. 

Wohnungen  für  Curgäste  sind  eingerichtet  bei  dem 
Brauer  Moser,  im  Wirlhshaus  zur  goldenen  Traube,  im 
Hause  des  Apotheker  Pelikan  und  andern  Privathäusern. 
Oeffentliche  Vergnügungsorte  finden  sich  hier  so  wenig,  wie 
in  Bad-G. 

Ob  das  nach  Hof-G.  geleitete  Thermalwasser  eben  so 
wirksam  sei,  wie  das  au  der  Quelle  zu  Bad-G.?  — kann 
nur  die  Erfahrung  entscheiden.  Hr.  Eble  will  die  Bäder 
zu  Hof-G.  mit  ganz  gleichem  Erfolge,  wie  die  zu  Bad-G. 
gebraucht  haben. 
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d,  bekaDOlea  Oeilq.  Bd.  IL  S.  132.  — Dai  Wildbad  Gaiirin  n.  d. 
DCO  errichtete  Filial-Bad-AiMlalt  au  Mor-Gaitein  r.  B.  Kbte.  1832.  — 
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GASTER.  S.  Magen. 

GASTERALGI.A  von  yaortjo  der  Magen  und  aXyos 
Schmerz,  Magenschmerz.  S.  Cardialgia. 

GASTERYSTEROTOMIA  von  yaffrt/o  der  Magen, 
vareoa  die  (aebärmutter  und  ro/n;  der  Schnitt,  Sjnon.  von 
Kaiserschnitt.  S.  d.  A. 

GASTRENCHYTA  von  yaarriQ  undEnchyta  die  Spritze, 
die  Magensprilze,  ist  eine  solche  Spritze,  vermöge  welcher 
man  Flüssigkeiten  zugleich  in  den  Magen  einbringen  und  aus 
demselben  aussaugen  kann,  um  ein  in  den  Magen  gelangtes 
Gift  darin  zuerst  zu  verdünnen  und  dann  schleunigst  aus 
demselben  zu  enlfernen.  Die  bekannteste  Magenspritze  der 
Art  ist  die  Patent- Spritze  (^Patent- Syringe)  von  Weifa  in 
London,  welche  auch  als  öystierspritze  gebraucht  werden 
kann,  deren  Beschreibung,  Anwendungsart  und  Abbildung 
wir  in  v.  Graefe’a  und  v,  fValthera  Journal  Bd,  9.  p.  166 
Taf.  I.  Fig.  l.  2.  finden,  und  welche  aus  der  eigentlichen 
Spritze,  einer  Zu-  und  Ableitungsröhre  und  aus  der  Mageu- 
röhre  besteht.  Ausser  der  fVeiJa'schm,  ihrer  Zweckmä- 
fsigkeit  wegen  sehr  zu  eiiipfehlenden  Magensprilze,  besitzen 
wir  noch  von  dem  Wundarzte  Bush  in  England  einen 
Magensauger  (Gastric  exkauster),  der  aus  einer  gewöhn- 
lichen Spritze  besieht,  an  der  ein  elastisches  Rohr  aus  Gummi 
elasticum  oder  Leder  angescbraubl  wird  (London  medic.  and 
physic.  Journ.  1822  und  v.  Graefe'a  und  v.  B'alther's  Journ. 
Bd.  4.  p.  733).  Endlich  hat  Read  eine  Magenpumpe  ange- 
geben, deren  Construclion  sich  der  der  H^ef/a’schea  Magen- 
sprilze nähert,  und  wozu  die  Pumpe,  die  Magenröhre,  drei 
lederne  Röhren,  drei  eifenbeinernc  Endstücke  und  eine  ab- 
gesonderte Melallröhre  gehören.  (^Seerig  Armamentarium 
chirurgicum  Heft  2.  p.  93.  Taf.  9.  Fig.  3.  4.).  — Die  Buah’- 
sche  Magenspritze  unterscheidet  sich  von  diesen  beiden  letz- 
tem dadurch,  dafs  mau  die  Spritze  selbst,  um  sie  zu  füllen  und 
zu  entleeren,  immer  von  der  Magenröhre  absebrauben  mufs, 
bei  der  fV e^s'schen  und  Aead’schen  dagegen  ist  dies  nicht 
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nothwcndig,  indem  das  Füllen  und  Ausleeren  dnrch  die  ver- 
schiedenen Drehungen  des  Sprilzenstenipels  geschieht. 

Dafs  die  Magensprilze  bei  Vergiftungen  wirklich  schnelle 
Hülfe  leistet,  davon  erzählt  uns  u.  A.  einen  interessanten 
Fall  Dr.  Jukea,  der  einer  Dame,  die  aus  Versehen  eine 
Unze  Laudaiium  liquidum  Sydenhami  ausgetrunken,  eine 
halbe  Stunde  nach  geschehener  Thal  erst  drei  Pinten  lauen 
Wassers  zur  Verdünnung  des  Laudani  in  den  Magen  ge- 
spritzt und  dann  dasselbe  sogleich  wieder  ausgepumpt,  wo- 
mit Jukea  so' lange  foilgeselzt  hatte,  als  der  Geruch  des 
Laudani  zu  bemerken  war.  Patientin  kam  darauf  bald  wie- 
der zu  sich,  befand  sich  zwar  anfangs  wie  in  einem  trunke- 
nen Zustande,  war  matt,  ihre  Haut  war  sehr  erhitzt  und  er- 
schlafft, Pat.  erhielt  anfangs  alle  halbeStunden  eine  Tasse  Kaffee 
mit  Branntwein,  und  alle  vier  Stunden  1 Efslöffel  von  einer 
Mischung  aus  Acidum  citr.  gr.  x,  Tinctur.  cardamom.  Scrup.  i) 
und  Mixtur,  campbor.  Scrup.  v);  war  aber  am  andern  Mor- 
gen, wo  Dr.  Juke»  derselben  noch  eine  Purganz  reichte, 
fast  ganz  wieder  hergestellt.  (Juurn.  univers.  des  Sciences 
medic.  T.  37.  p.  229  uud  v.  Graefe'a  u.  v.  H'alther’s  Journ. 
Bd.  8.  p.  571.).  E.Gr-e. 

GASTRICA  FEBRIS.  Gastrisches  Fieber,  Fieber  mit 
Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen.  Mit  diesem  Namen 
belegen  wir  )eucn  Krankfaeitszustand,  bei  dem  mit  den  Symp- 
tomen des  Fiebers  zugleich  die  des  Morbus  gastricus  beob- 
achtet werden,  und  einen  Eiuflufs  auf  die  besondere  Ge- 
staltung und  den  Verlauf  desselben  erlangt  haben. 

Der  Zusammenhang  des  Morbus  gastricus  mit  dem  Fie- 
ber ist  entweder  ein  ursprünglicher,  so  dafs  das  Bestehen 
des  Letztem  an  das  Vorhandensein  des  erstem  wesentlich 
geknüpft  ist;  oder  ein  zufällipr,  indem,  mit  einem  aus  an- 
deren Ursachen  entstandenen  Fieber,  der  Morbus  gastricus, 
entweder  in  Folge  der  vorhandenen  stationären  oder  indi- 
viduellen Disposition,  oder  in  Folge  äufserer,  Unreinigkei- 
ten in  den  ersten  Wegen  im  Verlaufe  einer  Fieberkrankheit, 
erzeugender  Umstände,  in  Verbindung  gesetzt  wird. 

Das  ursprüngliche  gastrische  Fieber  wird  daher  ledig- 
lich durch  den  Morbus  gastricus  als  solchen  bedingt , ist 
gleichsam  als  ein  Symptom  desselben  zu  betrachten,  und 
differirt  in  seiner  Gestaltung  vorzüglich  nach  der  verschie- 
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denen  Art  des  Morbus  gastricns  als  Grnndkrankheit.  Da 
wo  der  Morbus  gastricus  aber  einer  andern  Fieberkrank- 
beit sich  beigesellt,  übt  derselbe  dagegen  nur  einen  modifi» 
cirenden  Eiuüufs  auf  die  Entwickelung  und  den  Verlauf 
der  Krankheit  aus,  der  jedoch  ebenfalls  durch  die  beson- 
dere Art  des  gastrischen  Zustandes  näher  bestimmt  wird. 
Hieraus  folgt,  dafs  die  Beschreibung  der  Differenzen  des 
primären  gastrischen  Fiebers,  zugleich  die  Richtung  bezeich- 
nen müsse  für  den  modificirendcn  EinUufs,  den  der  Status 
gastricus,  als  eine  zufällige  Complicatiou  bei  Fieberkrankhei- 
tcu  überhaupt  haben  könne. 

Was  nun  die  wesentlichen  Verschiedenheiten  der  Fc- 
bris  gastrica  anbetrifft,  so  gehen  solche  hervor  aus  der  Ver- 
schiedenheit des  gastrischen  Zustandes,  und  wir  haben  zu 
unterscheiden. 

I.  Die  Febris  saburralis  simplex  als  die  Folge  der  rei- 
zenden Einwirkung  der  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege. 

II.  Die  Febris  biliosa  im  weitern  Sinne  des  Worts, 
als  dasjenige  Fieber,  das  mit  einer  Blutcongestion  nach  dem 
chjlopoetischeii  Organenapparat  einer  damit  in  Verbindung 
stehenden  krankhaften  Nerventhätigkeit,  und  fehlerhaften  Ab- 
sonderung der  Galle,  so  wie  der  Magen-  und  Darmsäfte  in 
ursächlichem  Zusammenhänge  steht,  als  Product  der  galligt 
gastrischen  Diathesis  auftritt,  und  was  wir  in  Rücksicht  auf 
die  besondere  Richtung  dieser  Localaffection,  so  wie  die 
daraus  bervorgehende  Modification  im  Krankheitsbildc,  wie- 
der specieller  unterscheiden  können, 

a)  In  das  Gallenfieber  im  engsten  Sinne  des  Wortes, 
Febris  hepatica. 

b)  In  das  gastrische,  oder  galligte  Intestinalfieber,  ve- 
nös gastrische  Fieber,  atrabilarische  Fieber  nach  Grant,  Gas- 
stroenlerite  nach  Broussais,  dothienenterite  nach  Britonneau. 

III.  Die  Febris  pituitosa  im  weitern  Sinne  des  Wor- 
tes, als  dasjenige  Fieber,  welches  mit  einer  krankhaften 
Scbleiinablagcrung  nach  den  Digestionsorganen,  und  mit  den, 
dieser  zum  Grunde  liegenden  Krankheitszuständen  in  der 
Schleimhaut  des  Darmcanals,  und  dem  Mesenterium  in  Be- 
ziehung steht  und  als  das  Product  der  schleimigt-gastrischen 
Diathesis  bervortritt.  Wir  haben  hierbei  als  specielle  For- 
men zu  unterscheiden. 
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a)  Das  reine  Scblcimfieber  mit  Einflufs  des  Mesenle- 
riai- Reizfiebers. 

b)  Das  epidemisch- miasmatische  SchleimHeber. 

e)  Das  mit  'Würmern  complicirte  SchleimHeber  oder 
Wurmfieber. 

^'ach  dieser  Uebersicht  sollen  die  spcciellcn  Formge- 
staltungen der  Febris  gastrica  in  dem  Nachfolgenden  näher 
beschrieben  werden. 

I.  Das  Sabiirralfieber,  Darmunjeinigkeits-,  ludigestions- 
fieber,  Febris  saburralis,  Febris  stercoralis. 

So  nennen  wir  dasjenige  Fieber,  welches  von  schädli- 
chen Stoffen,  die  sich  im  Magen-  und  Darmcanal  befinden, 
erregt  wird.  Seinem  Ursprünge  nach  ist  es  zu  den  sjmplo- 
matiseben  oder  Reizfiehern  zu  zählen,  da  demselben  keine 
innere  selbstständige  Verletzung  des  Lebensproccsses,  son- 
dern eine  von  äufseren  Schädlichkeiten  bedingte  Reizung 
zum  Grunde  liegt,  die  das  Milleiden  des  Blutgefäfssj^stems 
zur  Folge  hat,  und  durch  ihre  forlbestehende  Anwesenheit 
unterhält. 

Da  unter  solchen  Umständen  die  Unreinigkeiten  der 
ersten  Wege  nur  als  die  einzige  Gelegenheitsursache  dieses 
Fiebers  betrachtet  werden  können,  so  folgt  schon  hieraus, 
dafs  ihre  Anwesenheit  bereits  vor  dem  Fieber  statt  finden 
müsse,  so  dafs  sie  öfter  längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche 
desselben  bestanden  haben,  meist  aber  nur  kurz  vorher 
erzeugt  sind,  weil  in  denjenigen  Fällen  wo  aus  einer 
Saburra  überhaupt  ein  Fieber  entstehen  soll,  dies  vor- 
zugsweise nur  unter  der  Begünstigung  einer  entsprechen- 
den, einen  höheren  Grad  von  Reizbarkeit  einschliefscn- 
den  Körperanlage  geschieht,  und  unter  solchen  Umständen 
die  Reaction  auf  die  Einwirkung  der  Saburra  nicht  lange 
ausbleibt. 

Die  dem  Fieber  vorausgehenden  Symptome  des  Mor- 
bus gastricus  kann  man  als  'Vorboten  desselben  betrachten. 
Das  Fieber  selbst  beginnt  gewöhnlich  mit  gelinden,  herum- 
ziebenden  Horripilationen,  worauf  eine  lebhafte  Hitze  folgt, 
die  mit  einer  lebhaften  Turgescenz  nach  der  Haut,  heftige- 
ren Kopfschmerzen,  meist  sehr  bedeutend  gereiztem,  frequen- 
tem, vollem  nnd  hartem,  bin  und  wieder  jedoch  auch  mit  ei- 
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nem  unterdrückten,  angeregelten  Pulse,  grofsem  Durste,  viel 
Unruhe  und  Angst  verbunden  ist. 

Das  vollständig  bervorgetretene  Bild  der  Krankheit  ist 
nun  zusammengesetzt  aus  den  Symptomen  des  Fiebers  und 
des  Saburral-Zustaudes. 

Was  das  Fieber  anbetriffl,  so  verläuft  solches  in  den 
meisten  Fällen  mit  dem  Charakter  eines  leicht  sthenischen 
Gefäfsficbers  (Synocha  niitior)  und  nur  bei  geschwächten 
Individuen,  und  durch  eine  längere  Dauer,  so  wie  bei  durch 
Yernachlässigung  herbeigefUhrtea  Ausartungen,  nimmt  es 
den  asthenischen  Charakter  an,  und  ist  dann  auch  jetzt  noch 
häutiger  als  Synochus  spurius,  wie  als  wahres  asthenisches 
Fieber  zu  betrachten.  Unter  besonders  ungünstigen  Um- 
ständen, und  bei  dem  Vorhandensein  einer  fauligten  Saburra, 
kann  es  freilich  auch  eine  Ausartung  zum  Nerven-  und  Faul- 
ficber  eiugehen,  wie  es  denn  auf  der  andern  Seite  nichts 
seltenes  ist,  dafs  eine  Saburra  sich  im  Verlauf  anderer  Fie- 
berkrankbeiten  beigesellt,  und  eine  Modification  im  Krank- 
beitsverlaufe  darstellt,  die  mit  dem  einfachen  primären  Sa- 
burralfieber  nicht  verwechselt  werden  darf,  und  die  bei  den 
einzelnen  Fieberkrankheiten  als  Complication  näher  angege- 
ben werden  mufs. 

Was  nun  die  Eigenthümlichkeit  der  Symptome  dieser 
einfachen  und  primären  Febris  saburralis  anbetrifft,  so  spricht 
sich  solche  in  folgender  Art  aus. 

Die  Hitze  ist  meist  grofs  und  brennend,  die  Haut  bei 
höherem  Grade  des  Fiebers  trocken,  bei  geringerem  Grade 
öfter  mit  örtlichen  Schweifsen  und  besonders  im  Gesichte 
bedeckt.  Der  Puls  hat  im  Allgemeinen  etwas  Unbeständi- 
ges, er  ist  oft  frequent,  ausgedehnt,  hart,  in  andern  Fällen 
wieder  ungeregelt,  unterdrückt,  selbst  aussetzend.  Die  Angst 
und  Unruhe  des  Kranken  sind  meist  grofs,  seine  Klagen 
lebhaft,  sein  Habitus  ist  sehr  veränderlich,  besonders  beach- 
tenswerth  ist  ein  öfterer  Wechsel  in  der  Gesichtsfarbe,  ver- 
bunden mit  dem,  dem  Morbus  gastricus  eingenthümlicheu 
Gesiebtsausdrucke.  Der  heftigere  Kopfschmerz  steht  öfter 
in  Verbindung  mit  einem  vermehrten  Blutandrange  zum  Ge- 
hirn , und  bei  Kindern  und  reizbaren  Individuen  erwachsen 
hieraus  Gehirnreizungen,  Sopor,  Delirien,  Zuckungen,  selbst 
Hydrocephalus  acutus  secundarius. 

Diese 
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Diese  Fieberersclieioungen  madien  meist  bcdeatende 
Reinissionea,  ja  nähern  sich  in  der  Ordnung  ihres  Vcriau* 
fes  nicht  selten  dem  Typhus  intermittens,  im  Allgemeinol 
aber  findet  zwischen  den  Exacerbationen  weniger  eine  fest- 
stehende Ordnung  statt,  and  öfter  befinden  sich  die  Kran- 
ken gerade  des  Morgens  am  schlechtesten. 

Mit  diesen  Ficbersymptomen  stehen  nun  im  innigen 
Zusammenhänge  die  Symptome  des  Saburralzustandes  (S. 
Gastricus  morbus).  Der  Kranke  hat  keinen  Appetit,  es  ent- 
steht Ekel,  Abneigung  gegen  Speisen,  besonders  gegen  die- 
jenige, welche  Schaden  brachte,  ein  GefÖhl  von  Belästigung, 
Schwere,  Spannung  in  der  Magengegend.  Die  Zunge  wird 
belegt,  öfter  nur  theüweise,  besonders  an  der  Wurzel,  meist 
ganz  und  gar,  so  dafs  sie  oft  mit  einer  schmutzigen  dicken 
Schmiere,  die  zugleich  die  Zähne  und  die  innern  Theile  des 
Mundes  fiberzieht,  belegt  ist.  Der  Geschmack  im  Monde 
wird  zugleich  in  einem  hohen  Grade  verändert,  er  fehlt  ent- 
weder ganz,  oder  nach  der  qualitativen  Beschaffenheit  der 
Saburra,  ist  er  schleimig,  strohartig,  fade,  sauer,  bitter,  fau- 
lig u.  s.  w.  Das  öftere  Aufstofsen  (Ruetua)  ist  mit  einem 
gleichen  Geschmack  verbunden.  Die  Neigung  zum  Erbre- 
chen ist  meist  sehr  vorhemcheud,  und  wenn  es  eintritf; 
bringt  es  zuverlässig  Erleichterung  hervor,  indem  es  schäd- 
liche Stoffe  aus  dem  Magen  entleert.  Liegen  die  Crudidä- 
ten  mehr  ursprfinglich  im  Darmcanal,  oder  sind  sie  wegen 
der  längeren  Dauer  der  Krankheit  dahin  gelangt,  so  wird 
der  Unterleib  aufgetrieben,  voll,  gespannt,  und  schmerzhaft. 
Es  geseilt  sich  hin  und  wieder  Magenkrampf  oder  eine  Co- 
lik  hinzu.  Poltern  im  Leibe  und  der  Abgang  sehr  fibelrie- 
chender Blähungen  wird  wahrgenommen,  öfterer  Drang  zum 
Stuhlgange,  öfteres  Hamen  stellt  sich  ein,  wobei  ein  trfiber 
jumentöser  Urin  gelassen  wird.  Schmerzen  im  Kreuze,  Zie- 
hen in  den  Lendeu  und  Schenkeln,  Schwere  in  den  Glie- 
dern, eine  mürrische  und  verdriefsliche  Gemüthsstimmung^ 
ein  unruhiger,  zu  Träumen  geneigter  Schlaf,  Schwindel,  ein 
drückender  Stirnkopfschmerz,  ein  trübes,  gleichsam  in  Thrä- 
nen  schwimmendes  Auge,  ein  bleicher  eingefallener  Zug  in 
der  Umkreisung  des  Mundes,  exanthematische  Affectionen 
auf  der  Haut,  besonders  Nesselausschläge,  ein  Eexema,  >Her- 
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peB  Tesicalaris  bezeichnen  sonst  noch  denKrankheiUznstand. 
— Die  Dauer  dieses  gesammten  Krankheilszustandes  hängt 
lediglich  ab  von  der  Dauer  der  Anwesenheit  der  Cruditä- 
ten.  Werden  diese  entweder  durch  die  Sclbstthätigkeit  der 
Natur,  oder  durch  die  Kuusl,  durch  Erbrechen  oder  Darin- 
auslcerungen  zureichend  entfernt,  so  erfolgt  nicht  nur  der 
Nachlafs  der  Symptome  des  Morbus  gastricus,  sondern 
auch  der  des  Fiebers,  meist  unter  dem  nachfolgenden  Auf- 
treten eines  allgemeinen  gicichmäfsigen  Schweifses  und  Bo- 
densatzes im  Urin,  gewöhnlich  unmittelbar  auf  die  Auslee- 
rungen, worauf  die  Recouvalensccuz  dann  sehr  kurz  zu 
sein  pflegt. 

Wird  nun  aber  die  Ausleerung  der  Stoffe  vernachläs- 
sigt, werden  gar  reizende  und  adstringirende  Mittel  gebraucht, 
wirken  neue  Krankheitsursachen  ein,  oder  ist  die  epidemi- 
sche und  individuelle  Constitution  dazu  besonders  geneigt, 
so  bilden  sich  nicht  nur  Krankheilszustäiidc  der  Schleimhaut 
aus,  die  eine  Degeneration  des  Krankheitszuslandes  nach 
sich  ziehen ; sondern  es  kann  auch  eine  Umwandlung  der 
Natur  und  des  Charakters  des  Fiebers  veranlafst  werden, 
so  dafs  statt  des  ursprünglich  reinen  Saburralfiebers,  ein 
Synochus,  eine  Febris  nervosa,  oder  Febris  putrida  her- 
vorlrilt. 

Aufserdem  können  imVerlaufe  des  einfachen  Saburral- 
fiebers, durch  den  Einflufs  der  Saburralreizung,  manche  be- 
deutendere secundäre  Krankheitszusläude  hervorgerufen  wer- 
den, die  eine  besondere  Achtung  erheischen. 

Es  ist  kein  seltener  Fall,  dafs  das  Saburralßeber  hefti- 
gere Anfälle  von  Magenkrampf  und  Colik  aufuimmi,  oder 
mit  einem  so  heftigen  Brechen  und  Durchfalle  in  Verbin- 
dung tritt,  dafs  diese  symptomatischen  Affectionen  durch 
diese  ihre  Heftigkeit  eine  Bedeutung  und  Selbstständigkeit 
bekunden,  die  besondere  Hcilrücksichlen  nothwendig  macht. 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  durch  Cruditäten  vcraulafste  Bei- 
zung den  Grad  erreicht,  dafs  sie  sich  der  Entzündung  annähert. 
Gewöhnlich  bleibt  es  bei  einem  geringeren  oder  höheren 
Grade  von  entzündlicher  Beizung,  entweder  im  Magen  oder 
im  Darmcanal,  oder  in  beiden  zugleich.  Der  Arzt  wird  aus 
der  Vergleichung  aller  Symptome,  besonders  aus  dem  Bulse, 
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dem  Habifas  und  dem  Zustande  des  Unterleibes,  entnehmen 
mQsseu,  in  wie  weit  die  Ausbildung  einer  Entzündung  zu 
befürchten  ist.  Besonders  häufig  reiht  sich  an  diese  örtliche 
Reizung  die  Bildung  von  Aphthen  im  Munde,  auch  wohl 
weiter  hinab  im  Verdauungscauale. 

Gehirnaffectionen  gesellen  sich  öfter  der  Febris  sabur- 
ralis  bei.  Bei  Kindern  und  Greisen  sehen  wir  im  Verlaufe 
desselben  öfter  soporöse  Affectionen,  die  bei  letztem  selbst 
bis  zum  Schlagflufsao falle  gesteigert  werden  können.  Ebenso 
knüpfen  sich  bei  dazu  geneigten  Kindern  leicht  Reizungs- 
sjmptome  des  Gehirns,  Delirien,  die  Symptome  desHydro- 
ccpbalus  acutus  secundarius  an,  und  am  leichtesten  erfolgt 
dies  in  der  Zahnungsperiode.  Auch  Reizungen  des  Rückeu- 
iiiarksl^die  sich  durch  Zuckungen  kundgeben,  welche  selbst 
die  höheren  Grade  einer  Eclampsie  erreichen  können,  kom- 
men im  kindlichen  Lebensalter,  und  besonders  dann  vor, 
wenn  eine  besonders  begünstigende  individuelle  Disposition 
und  eine  besondere  Schärfe  der  Cruditäten  Zusammentreffen. 

Die  Aeliologie  des  Saburralfiebers  betreffend,  giebt  es 
Personen,  die,  in  Folge  der  Schwäche  ihrer  Verdauunsor- 
gaue  ans  ihrer  besondern  zur  Unmäfsigkeit  neigenden  Le- 
bensweise, eine  vorherrschende  Geneigtheit  besitzen,  Unrei- 
nigkeiten in  den  ersten  Wegen  zu  erzeugen,  und  um  so 
leichter  Einflufs  auf  die  Ausbildung  eines  Fiebers  zu  ge- 
statten, von  je  reizbarerer  Constitution  sie  gleichzeitig  sind. 
Diese  körperliche  Reizbarkeit,  wie  sie  bei  Kindern  und  jun- 
gen Leuten  gefunden  wird,  umfafst  ein  wesentliches  dispo- 
nirendes  Moment  bei  der  Ausbildung  der  Febris  saburralis. 
Auch  eine  vorherrschende  Constitutio  stationaria  und  annua 
gastrica,  und  öfter  vorhergegangene  Saburralfieber  sind  als 
disponirende  ursächliche  Momente  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Die  einzige  Gelegenheitsursache,  die  das  Saburralfieber 
erzeugt,  ist  in  den  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege  zu  su- 
chen, und  alles,  was  diese  veranlassen  kann,,  ist  auch  hier 
zu  beachten.  Die  Magenverderbnifs  als  solche,  durch  ein 
Uebermafs  und  schwer  verdauliche,  oder  zu  chemischen 
Processen  geneigte  Speisen  und  Getränke  erzeugt,  die  Anhäu- 
fung von  Koth  und  deren  schädliche  Zurückwirkung;  die  An- 
häufung von  Galle  nachGemüthsaffectiouu.  s.w.  Schleiman- 
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hSufuDgen,  die  ranzige  und  fauligte  Beschaffenheit  der  Uii- 
reinigheiten,  sind  als  Ursachen  des  Saburralfiebers  besonders 
zu  erwähnen. 

Oem  Wesen  nadi  ist  das  Saburralfieber  als  ein  Reiz- 
fieber zu  betrachten,  ausgehend  von  der  Einwirkung  der 
Unreinigkeiten  auf  die  Magen-  und  Darm  Wandungen,  und 
hierdurch  auf  den  Vitalitätsznstand  des  Ganglien nervensy- 
stems,  so  wie  auch  auf  das  Blutgefäfssystem.  Diese  Einwir- 
kung aber  spricht  sich  theils  aus  als  eine  active  Reizung, 
theils  aber  als  eine  die  freie  Tbätigkeit  des  Gaugliensjstems 
beschränkende,  und  krampferzeugende.  Nur  auf  solche 
Weise  lassen  sich  die  dem  Morbus  gastricus  eigenthUmli- 
cheu,  und  in  das  Saburralfieber  verflochtenen  Erscheinun- 
gen erklären.  Im  weiteren  Fortschreiten  kann  der  das  Sa- 
burralfieber begründende  Krankbeitsproceb  in  eine  mehr- 
fache Richtung  von  Ausartungen  eingehen.  Die  örtliche  Rei- 
zung kann  bis  zum  Grade  der  Entzündung  sich  ausbildeo. 
Jene  die  Tbätigkeit  des  Gangliensystems  beschränkende  Ein- 
wirkung kann  bis  zum  Grade  wirklicher  Schwäche  und  der 
Lähmung  vorschreiten,  und  so  einen  asthenischen  Fieber- 
krankheitszustand bervorrufen.  Die  Einwirkung  der  Unrei- 
nigkeiten kann,  nach  ihrer  qualitativen  Beschaffenheit,  bedeu- 
tend verletzend  für  die  Chylification  werden,  und  auf  die 
Säftembchung  Einllufs  ausüben,  und  eben  dadurch  gleich- 
zeitig zu  einer  Ausartung  der  Natur  und  des  Charakters 
des  Fiebers  Veranlassung  geben.  Endlich  können  noch  auf 
dem  Wege  der  Sympathie  bedeutendere  secundäre  Krank- 
heitszustände z.  B.  apoplectii  che  Anflille,  Convulsionen,  aus- 
gebildet, und  die  Veranlassung  zur  Ausartung  des  Krank- 
heitsprocesses  werden.  Es  ist  jedoch  bereits  früher  bemerkt 
worden,  dafs  das  einfache  primäre  Saburralfieber  die  Natur 
und  den  Charakter  eines  leichten  sthenischen  Gefäfsfiebers 
zur  Schau  trägt,  und  dafs  die  ersteren  Ausartungen  nur  in 
der  besonderen  verderbten , fanligten  Beschaffenheit  der  Sa^ 
burra  und  in  einer  Verschleppung  des  Uebels  ihren  Grund  ha- 
ben; die  letzteren  aber  vorzüglich  durch  die  besondere  An- 
lage des  Subjectes  begünstigt  werden. 

ln  Rücksicht  der  Vorhersage  ist  zu  bemerken,  dafs 
das  einfache  primäre  Saburralfieber  keine  grofse  Bedeutung 
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hat  lind  nur  durch  seine  Ausartungen  lebensgefährlich  wer- 
den kann.  Die  leichteren  Fälle  heilt  die  Natur  sehr  oft  von 
selbst,  wenu  freiwillige  Ausleerungen  der  Unreinigkeiten 
durch  Erbrechen  und  Stuhlgang  eintreten,  und  wenn  dies 
Naturbcstreben  zur  Entfcrnnng  der  schädlichen  Stoffe  durch 
ein  zwcckinäfsiges  diätetisches  Verhalten  unterstützt  wird. 

Durch  Verschleppung  und  fehlerhafte  Behandlung,  so 
wie  durch  eine  faulige  Beschaffenheit  der  Saburra,  kann 
zwar  eine  Cinwandelung  in  ein  asthenisches,  nervöses,  und 
fauliges  Fieber  veranlafst  werden,  iin  Allgemeinen  ist  dieser 
Fall  jedoch  selten,  und  wo  er  vorköiniiit,  meist  durch  die 
fehlerhafte  Constitution  des  Subjectes  begünstigt. 

Die  meiste  Bedeutung  haben  die  angegebenen  Lcben%- 
gefahr  bedingenden,  von  der  Saburra  hervorgerufenen  se- 
cundären  und  symptomatischen  Krankheitszustände,  wie  der 
Sopor,  die  Schlagflufsanfälle,  die  Convulsionen  nnd  endlich 
die  aus  der  gastrischen  Reizung  hervorgeheuden  Entzün- 
dungsaffcclionen  der  Unterleibsorgane,  zunächst  aber  der 
Schleimhaut  des  Magen-  und  Darmcanals. 

Die  Heilung  des  Saburralfiebers  wird  übrigens  um  so 
schneller  nnd  sicherer  gelingen,  je  mehr  die  Unreinigkeiten 
zur  Ausführung  vorbereitet  gefunden  werden,  wo  sie  aber 
zähe  und  schwer  zu  entfernen  sind,  wo  die  körperliche  An- 
lage oder  das  schlechte  diätetische  Verhalten  des  Individuums 
dazu  beiträgt,  ihre  Wiedererzenguug  zu  befördern,  bedarf  es 
desto  mehr  der  Zeit  zur  Heilung,  und  uro  so  leichter  können 
Ausartungen  entstehen.  Untergewissen,  die  individuelle  Anlage 
betreffenden  Umständen,  gewinnt  auch  das  einfache  Sabur- 
ralfiebcr  eine  gröfsere  Bedeutnng,  wie  bei  Schwängern, 
Wöchnerinnen,  bei  zum  Abortus  geneigten  Personen,  bei 
Rcconvalescenten , bei  denen  eine  grofse  Schwäche  vorhan- 
den ist,  bei  kleinen  Kindern,  Greisen  n.  s.  w. 

Die  Cur  des  Saburralfiebers  ist  auf  folgende  Objecte 
zu  richten. 

1)  Auf  die  Entfernung  der  im  Magen*  und  Darmcaual 
vorhandenen  Unreinigkeiten. 

2)  Auf  die  Behandlung  des  Fiebers,  falls  solches  nicht 
nach  der  Entfernung  der  Saburra  aufhört,  sondern  Aus- 
artungen eingegangen  ist,  die  seine  Fortdauer  veranlassen 
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3)  Auf  die  Behandlung  der  gleichsam  als  Auswüchse 
heryorgetretenen  secundären  gefährlicheren  Krankheitszu- 
slände. 

4)  Auf  die  Leitung  der  Reconvalescenz. 

I.  Was  die  Entfernung  der  Unreinigkeiten  ans  den 
ersten  Wegen  anbetrifft,  so  sind  hierbei  folgende  Rücksich- 
ten zu  nehmen. 

a)  Zuerst  ist  zu  ermitteln,  ob  sie  von  der  Beschaffen- 
heit sind,  dafs  der  Versuch,  sie  auszuleeren,  auch  mit  Erfolg 
vorgenommen  werden  kann.  Sie  müssen  beweglich  sein,  wofür 
feuchter  Zustand  und  lockere  Belegung  der  Zunge  sprechen, 
wie  denn  umgekehrt  pelzige,  zähe  Zungenbelegung  und 
ein  trockener  Zustand  derselben,  auf  ein  gleiches  Verhalten 
im  Magen-  und  Darmcanal  schliefsen  lassen.  Dieser  Fall 
tritt  ein,  wenn  das  Saburralfieber  den  Grad  einer  Synocha 
gravior  erreicht,  oder  wenn  die  örtliche  Reizung  imMagen- 
und  Darmcanal  bedeutender  geworden  ist;  ferner  wenn  zähe 
Schleimanhäufungcn,  oder  sehr  verhärtete  Kothballen  vor- 
handen sind.  Im  ersteren  Falle  mufs  eine  entsprechende 
örtliche  und  allgemeine  entzündungswidrige  Behandlung  die 
Anwendung  der  Ausleerungsmittel  eiuleiten.  Im  letzteren 
ist  der  Schleim  beweglicher  und  lockerer  zu  machen,  durch 
mäfsige  Beförderung  der  Absonderung  im  Magen-  und  Darm- 
canal, welche  wir  durch  kleine  Gaben  des  Tartarus  stibia- 
tus,  des  Ammonii  muriatici  veranlassen,  oder  es  sind  die  Kolh- 
ballen  aufzulösen  durch  kleine  Gaben  von  Mittelsalzen,  und 
vermehrtes  Trinken  (S.  Gastricus  morbus).  Was  übrigens 
die  Trockenheit  der  Zunge  betrifft,  so  ist  zu  beachten,  dafs 
dieser  Zustand  öfter  mit  einer  vorhandenen  Diarrhöe  im  Zu- 
sammenhänge steht. 

i)  Es  ist  ferner  zu  ermitteln,  ob  die  Ausleerungen  durch 
Erbrechen  und  Laxieren,  oder  auf  beiden  Wegen  zugleich 
bewerkstelligt  werden  müssen.  Hierbei  ist  aber  in  Erwäh- 
nung zu  ziehen: 

In  welcher  Richtung  die  Turgescenz  der  Saburra  sich 
ausspricht,  und  welchen  Weg  also  die  Natur  als  den  ange- 
messensten andeutet.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  da,  wo 
ein  Brechmittel  wirklich  angezeigt  ist,  solches  durch  ein  Ab- 
fUhrungsmittel  niemals  ersetzt  werden  kann,  und  dafs  man 
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bei  Dar  geringfügigen  Belästigungen  der  Verdauungsorgane 
erwarten  dürfe,  auf  dem  Wege  der  Darmausleerung  das  ge- 
wünschte Ziel  zu  erreichen.  £s  niufs  daher  als  allgemeine 
Kegel  gelten,  dafs  bei  vorwaltendcr  Turgescenz  nach  oben 
die  Ausleerung  durch  ein  Brechmittel,  bei  Torwaltcnder  Tur- 
gcscenz  nach  unten,  durch  ein  Abführungsmittcl  bewerkstel- 
ligt werde.  In  den  meisten  Fällen  wird  es  am  gerathensten 
sein,  dem  Brechmittel  Tartarus  stibiatus  beizusetzen,  wo 
dann  gewühnlich  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  er- 
folgen. 

Es  ist  ferner  in  Betracht  zu  nehmen,  ob  die  aufge- 
stcllte  allgemeine  Kegel  durch  besondere  Umsläude  Ausnah- 
men erleide,  und  ob  die  Anwendung  der  auslcerendcn  Me- 
thode Modificalionen  erfahren  müsse. 

Ist  bereits  Erbrechen  oder  Durchfall  durch  die  Selbst- 
hülfe der  Natur  veranlafst,  so  sind  diese  Ausleerungen,  falls 
sie  dem  Falle  entsprechen,  blos  zu  unterstützen. 

Bei  einer  Hinneigung  zur  entzündlichen  Keizung  giebt 
man  das  Brechmittel,  falls  cs  nicht  vermieden  werden  kann, 
in  getheiltcr  Gabe.  Gleiche  Vorsicht  ist  noth wendig  bei 
Schwängern,  und  zum  Abortus  geneigten  Personen,  wel- 
chen auch  Abführungsmittel  bei  einer  stärkern  Wirkung 
leicht  naebtbeilig  werden  können.  Dem  Trunk  ergebene 
Personen  sind  für  die  Wirkung  der  Brechmittel  weniger 
geneigt,  sondern  bekommen  nach  der  Anwendung  derselben 
oft  profuse  Diarrhöen.  Am  sichersten  wirkt  das  Yinum  sti- 
biatum,  oder  die  Verbindung  des  Brechmittels  mit  einem 
Spirituosum.  Im  übrigen  gelten  alle  die  Kegeln,  welche  die 
allgemeine  Therapie  für  die  Anwendung  der  Brech-  und  La- 
xierbittel  feststellt. 

c)  Endlich  ist  zu  beachten,  dafs  die  Ausleerungen  vor 
allen  Dingen  zureichend  sein  müssen.  Nicht  immer  gelingt 
es,  dieselben  mit  einem  Male  vollständig  zu  bewerkstelligen, 
und  die  Fortdauer  der  Zeichen  der  Saburra  müssen  dann 
zur  Wiederholung  der  Anwendung  der  Ausleerungsmittel 
auffordern.  Beim  Saburralficber  ist  besonders  der  Umstand 
zu  berücksichtigen,  dafs  sich  dem  einfachen  Saburralzustand, 
in  Folge  seiner  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmcanals,  eine  krankhafte  Ausschwitzung  beigeseilen 
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-kann,  die  einen  secundären  Saburralzusland  unterhält,  und 
die  wie  beim  Gallen-  und  gastrischen  Intestinalfiebcr  gewür- 
digt und  behandelt  werden  mufs.  Ebenso  kann  durch  eine 
zu  lange  fortgesetzte  Anwendung  der  Ausleerungsmittel  ein 
gastrischer  Zustand  künstlich  unterhalten  werden. 

2)  Die  Behandlung  des  Fiebers  tritt  dann  ein,  wenn  es 
entweder  schon  anfänglich  einen  entschieden  entzündlichen 
Charakter  zur  Schau  trug,  oder  wenn  es  nach  hinreichend 
veranstalteten  Ausleerungen  dennoch  fortdauert,  und  wohl 
gar  Ausartungen  seiner  Natur  und  seines  Charakters  erfah- 
ren bat. 

Ist  gleich  anl^nglich  ein  entschieden  cutzOndlicber  Cha- 
rakter ausgesprochen,  so  ist  durch  eine  strenger  ausgefübrte 
antiphlogistische  Behandlung,  den  Ausleerungsmitteln  Eingang 
zu  verschaffen.  Behält  es  auch  nach  zureichend  bewerksfel- 
Ugten  Ausleerungen  noch  einen  leicht  entzündlichen  Charak- 
ter, so  reiche  man  kühlende  Getränke,  Limonade,  Obstab- 
koebungen,  Kali  tartaricum  mit  Oxjmel  simplex  u.  s.  w. 
Artet  das  Saburrallieber  zum  Synochus,  Nerven-  oder  Faul- 
fieber ans,  so  ist  es  diesen  Zuständen  entsprechend  zu  be- 
handeln. 

3)  Die  Behandlung  der  Auswüchse  und  Couiplicationen 
des  Saburralfiebers  erfordert  besonders  die  Berücksichtigung 
folgender  Umstände. 

Der  heftige  Kopfschmerz  schwindet  am  zuverlässigsten 
nach  eingetretenen  Ausleerungen;  bis  dahin  aber  kann  man 
auf  seine  Mäfsigung  wirken,  durch  ableitende  Clystiere, 
kalte  Umschläge,  und  beim  stärkern  Blutandrange  zum  Kopf, 
durch  einige  Blutegel. 

Bedeutendere  Beizungen  der  Unterleibsorgane  erhei- 
schen örtliche  Blutentziehungen  am  Unlerleibe  durch  Blut- 
egel und  Mittel,  welche  die  Schärfe  der  gastrischen  Stoffe 
einhüllen  und  mildern.  Bei  einer  galiigten  Schärfe  beweisen 
sich  die  Püanzeosäuren  als  Palliativmittel  am  wirksamsten. 
Bei  Schärfen  anderer  Art  gebe  man  Emulsionen,  etwa  in 
Verbindung  mit  Kali  sulphuricum,  um  gleichzeitig  die  Aus- 
leerung mäfsig  zu  befördern,  bis  der  Nachlals  der  Reizung 
die  Anwendung  von  Brech-  und  stärkern  Abführungsmitteln 
gestattet.  Ein  mäfsiger  Grad  von  Mageukrampf  oder  Colik- 
schmerzen  darf  von  der  Anwendung  der  Auslcerungsmitlcl 
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nicht  abbalten,  heftigere  Grade  inäfsigt  man  am  besten  mit 
Brausepulver. 

Ein  starkes  Erbrechen,  welches  Bcscliränkung  erheischt, 
erfordert  die  Anwendung  des  Brausepulvers,  warme  Um- 
schläge auf  die  Magengegend,  die  Application  trockener 
Scliröpfköpfe,  und  der  Cljrslierc.  Uogewühnlich  starke  und 
wäfsrige  Uarmausleerung,  die  iliren  Grund  in  einer  Schärfe 
der  Darmcoutenta  haben,  weichen  nach  dem  Gebrauch  von 
Emulsionen  mit  etwas  Opium  und  schleimigten  Clyslieren. 
So  lange  jedoch  eine  Turgescenz  der  gastrischen  Stoffe  nach 
oben  stattfindet,  beweiset  sich  ein  Breciimittcl  aus  Ipeca- 
cuanha  gerade  am  allerwirksamstcii. 

Convulsionen  und  Sopor  erheischen  zunächst  die  Be- 
rücksichtigung eines  mitwirkendcu  Blutreizes  auf  das  Gehirn 
und  das  Rückenmark,  und  in  diesem  Falle  die  Anwendurrg 
von  Blutegeln  und  kalten  Umschlägen.  Später  darf  man 
sich  von  der  Anwendung  des  Brechmittels  nicht  abhallen 
lassen,  denn  die  Entfernung  der  Ursache  bleibt  das  Haupt- 
bedingnifs  für  die  Heilung.  Ist  diese  bewerkstelligt,  so  müs- 
sen diese  Affectiouen  ihrer  Natur  entsprechend  weiter  be- 
handelt werden. 

Die  Schwämmchen  erheischen  die  Entfernung  der  Un- 
reinigkeiten, und  verschwinden  danu  meist  von  selbst.  Son- 
stige Complicatioucn  sind  ihrer  Art  nach  zu  behandeln. 

4)  ln  der  Reconvalescenz  hat  der  Arzt  zu  beachten,  dafs 
Schwäche  der  Yerdauungsorgane  und  Geneigtheit  zur  Erzeu- 
gung neuer  Unreinigkeiten  nach  dem  Saburralficbcr  häufig 
Zurückbleiben.  Man  schreibe  eine  strenge  Diät  vor,  leite 
eine  Lebensweise  ein,  welche  auf  die  Beförderung  des  Ver- 
dauungsprocesses  wirkt,  sorge  für  eine  zureichende  Darm- 
ausleerung und  hebe  die  Schwäche  durch  eine  roborirende 
Unterleibscur,  wozu  anfänglich  die  aromatisch  bittern,  später 
die  rein  bittem  Mittel  am  geneigtesten  sind. 

In  Rücksicht  auf  die  Diät  ist  im  Verlaufe  des  Saburral- 
fiebers  zu  beachten,  dafs  der  Kranke,  da  er  hauptsächlich 
an  den  Yerdauungsorganen  leidet,  äufiserst  wenig  und  nur 
leicht  verdauliche,  vegetabilische  Speisen  geniefsen  müsse. 
Säuerliche,  kühlende  Getränke,  Obstsuppen,  Wassersuppen 
sind  den  Umständen  entsprechend  zu  verordnen.  Mit  der 
begonnenen  Reconvalescenz  kann  zu  leicht  verdaulichen 
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Fleiscbstippen,  zum  Wein  und  zu  einem  guten  Bier  über- 
gegangen  werden. 

H.  Das  Galienficber,  Fehris  biliosa  (Febris  ehole- 
rica  Fr.  Ho  ff  mann,  Febris  hepatica,  Febris  gaotrico-hepa- 
tica,  Febris  asodea,  Causus  veter.,  Synochus  ardens  Saueag., 
Febris  ardens). 

Mit  diesen  Namen  wird  im  Allgemeinen  jedes  Fieber 
belegt,  mit  welchem  eine  krankhaft  vermehrte  und  verän- 
derte Gallenabsoiidcrung  wesentlich  verbunden  ist,  und  auf 
seine  Gestaltung  und  seinen  Verlauf  einen  bestimmenden 
Kinflufs  ausQbt.  Den  Erscheinungen  nach  ist  der  Krank- 
heitszustand zusammengesetzt  aus  den  Sjiiiptomen  des  Fie- 
bers und  denen  der  Polycholie.  Dem  Ursprünge  nach  ha- 
ben wir  aber  zu  unterscheiden,  dasjenige  Fieber,  welches 
von  der  Anhäufung  einer  galligten  Saburra  sporadisch  nacli 
verschiedenartigen,  auf  eine  fehlerhafte  Absonderung  der 
Galle  wirkenden  Ursachen  entsteht;  ferner  dasjenige  Fie- 
ber, welches  zufällig  in  seinem  Verlaufe  die  gailigle  Com- 
plication  aufnimmt,  wie  z.  B.  die  Pocken,  die  Masern  u.  s.  w.; 
endlich  das  eigentliche  GallenCeber  im  engem  Sinne  des 
Wortes,  welches  mit  einer  krankhaften  Affection  des  Leber- 
sjstems  in  der  nächsten  ursächlichen  Beziehung  steht,  und 
theils  in  Folge  individueller  Anlage,  meist  aber  in  Folge 
des  Einflusses  der  Constitutio  stationaria,  annua  und  eude- 
niica,  mehr  allgemein,  selbst  epidemisch  verbreitet  auftritt. 
Die  zuerst  bezeichuete  Fieberart  ist  als  ein  galligtes  Sabur- 
ralticber  zu  betrachten,  und  von  ihm  gilt  alles,  was  vom 
Saburralfieber  näher  erörtert  worden  ist.  Die  zweite  Art 
stellt  sich  als  ein  durch  den  Einflufs  des  Gallenreizes  mo- 
dificirtes  Fieber  von  mannigfaltiger  besonderer  Formgestal- 
tung dar,  und  kann  hier  ihre  weitere  Beschreibung  nicht 
finden. 

Was  das  Gallenfiebcr  im  engem  Sinne  des  Wortes  be- 
trifft, so  iimfafst  solches  ein  aus  den  Symptomen  des  Con- 
gestivzustandes  nach  dem  Lebersystem  und  dem  Darnikanal 
und  des  Fiebers  zusammengesetztes  Krankheitsbild , in  wel- 
chem sich  wieder  die  Verschiedenheit  darstellt,  dafs  die 
Symptome  der  Localaffection  entweder  mehr  vorzugsweise 
im  Lebersystem  hervortreten,  oder  mehr  ihre  Richtung  auf 
den  Darmkanal  nehmen,  und  nach  dieser  zwiefachen  Rieh- 
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fung  auch  einen  Einflufs  auf  die  Gestaltung,  so  wie  den 
Verlauf  des  Fiebers  geltend  machen.  Die  erstere  Fieber* 
form  nenne  ich  Gallenfieber  iiii  engsten  Sinne  des  Wortes, 
die  letztere  aber  aus  später  anzugebeuden  Gründen  das  gal- 
ligte,  oder  mit  dem  gastrischen  Congestivzuslande  in  Bezie- 
hung stehende  Intestinalfieber,  und  ich  will  hiermit  dieselbe 
Krankheitsform  bezeichnet  haben,  die  Grant  Herbstfieber, 
oder  atrabiiarisches  Fieber  im  weitern  Sinne  des  Wortes, 

Richter  und  Puchelt  venös-gastrisches  Fieber  genannt  haben. 

Das  reine  Gallcnfiebter  geht  entweder  aus  einer  indivi- 
duellen Anlage  zu  Krankheiten  des  Lebersjstems,  oder  aus 
jener  besondern  Stimmung  des  Lebensprocesses  hervor,  wel- 
che die  Constitutio  gaslrica,  stationaria,  annua  oder  ende- 
mica  hervorrufL  Aus  diesem  Grunde  gehen  dem  Ausbruche 
desselben  auch  oft  Vorboten  vorher,  wenn  nicht  etwa  die 
einwirkende  Gelegenheitsursache  eine  solche  war,  dafs  sie 
ein  plötzliches  grelleres  Hervortreten  der  Localaffcction  und 
des  damit  im  Zusammenhänge  stehenden  Fiebers  zur  Folge 
haben  mufste.  Diese  Vorboten  aber  sind  die  Zeichen  einer 
in  der  Ausbildung  begriffenen  Polycholie.  Es  offenbart  sich 
das  Gefühl  der  Mattigkeit  und  der  Schwere  in  den  Glie- 
dern, Mangel  an  Efslust,  ein  bitterer  Geschmack  im  Munde, 
ein  Verlangen  nach  säuerlichen  Speisen  und  Getränken,  eine 
beängstigende  und  schmerzhafte  Spannung  in  den  Präcor- 
dien,  oft  verbunden  mit  einer  Spannung  und  Empfindlich- 
keit der  Leber,  auch  wohl  der  Milzgegend;  hierzu  gesellt 
sich  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  eine  verdriefsliche,  reizbare  Gemüthsstimmung, 

Unlust  zur  geistigen  und  körperlichen  Thätigkeit,  ein  unru- 
higer, zu  Träumen  geneigter  Schlaf,  öfterer  Wechsel  der 
Gesichtsfarbe,  ein  ins  Gelbliche  schillernder  Teint  mit  dun- 
kelrothen  Wangen,  ein  trüber  Blick,  eine  weifse  Umkreisung 
des  Mundes  u.  s.  w.;  endlich  treten  bald  früher  oder  spä- 
ter Gefühle  eines  leichteren  Fröstelns,  hin  und  wieder  ein 
stärkerer  Frost  ein,  worauf  dann  die  weitern  Fiebersjmp- 
fome  folgen.  Es  ist  indessen  bereits  früher  bemerkt,  dafs 
das  Fieber  mit  diesen  Symptomen  der  Gallsucht  oft  gleich- 
zeitig mit  einem  Male  auftrete. 

Was  nun  die  weitere  Gestaltung  des  Gallenfiebers  be- 
trifft, so  tritt  cs  der  Regel  nach  mit  der  Natur  und  dem 
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Cbaracter  einer  Syuociia  und  zwar  aowolii  als  Synoclia  nii> 
lior,  wie  als  Synocha  i^ravior  in  die  Erscbcitiung.  Auf  die- 
ser höheren  Stufe  der  Ausbildung  stellt  es  jenen  Krank- 
heitszustand dar,  den  die  älteren  Aerzle  Febris  ardens  und 
Causus  genannt  haben.  Das  ilild  des  gewöhnlichen,  als 
Synocha  hervorgetretenen  Gallenticbcrs  stellt  sich  in  folgen- 
den Zügen  dar. 

1)  Die  Beschreibung  des  Gallenfiebers  im  engsten  Sinne 
des  Wortes  {Febris  hepatica)  oder  jene  Modification  die- 
ses Fiebers,  welche  sich  durch  eine  bervorspringende  Af- 
fection  des  Lebersystcins  auszeichnct. 

Das  Gesicht  ist  roth,  die  Nasenspitze  und  die  Umkrei- 
sung des  Mundes  meist  grünlich  oder  gelblich  blafs,  von 
der  Nasenwurzel  geht  von  jeder  Seite  nach  dem  Mundwin- 
kel ein  gelblich  bleicher  eingefallener  Zug;  die  Köthe  hat 
etwas  der  Mennigfarbe  ähnliches.  Im  Blicke  des  Auges 
ist  etwas  Unruhiges,  indessen  ist  der  Glanz  des  Auges  nicht 
ganz  rein,  sondern  es  erscheint  gleichsam  wie  in  Tbräucn 
schwimmend.  Dabei  offenbart  sich  im  Gesammtausdruck 
des  Gesichtes  eine  trübe,  grofse  Unbehaglichkeit  und  Mifs- 
muth  bezeichnende  Physiognomie.  Der  Kranke  klagt  viel 
und  lebhaft,  ist  meist  sehr  unruhig,  und  wirft  sich  im  Bette 
bin  und  her.  Hin  und  wieder  bemerkt  man  ein  Zittern  der 
Unterlippen,  in  recht  schweren  Krankheitsfällen  auch  wohl 
ein  leichtes  Zocken  in  den  Gesichtsmuskeln. 

Dabei  kann  der  Kranke  den  Kopf  nicht  aufrecht  hal- 
ten, er  drückt  denselben  mit  der  Hand,  oder  bindet  ihn 
auch  wohl  mit  einem  festanliegenden  Tuche.  Nicht  selten 
ist  auch  ein  häufiger  plötzlicher  Wechsel  im  Yerhalteu  des 
Gesichtsausdruckes  bemerkbar. 

Der  Puls  ist  meist  expandirt,  oft  voll,  mehr  weich  als 
hart,  gröfstentheils  nur  mäfsig  geschwind,  aber  in  der  Ord-  • 
niing  der  Schläge  häufig  unregelmäfsig.  Je  mehr  eine  Syuo- 
cha  gravior  hervortritt,  desto  mehr  erlangt  der  Puls  die  Härte 
und  übrige  Beschaffenheit  des  Pulses  beim  reinen  Entzün- 
dungsfieber. Indessen  ist  der  Puls  beim  Gallcnficbcr  doch 
grofsen  Veränderungen  unterworfen,  die  besonders  durch 
den  Einflufs  des  Gallenrcizes,  durch  entzündliche  Reizun- 
gen in  den  Unterleibsorgaucn,  und  durch  die  Umwandlung 
des  Cbaractcrs  und  der  Natur  des  Fiebers  bedingt  werden. 
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wie  dies  weiter  uulen  crbcUea  wird.  Die  Hitze  ist  bei  dem 
cntzüodlicheu  GaUeaticber  gewöbiilich  sehr  grofs,  inebr  bren- 
Deod,  iiod  übersteigt  io  Rücksicht  ihres  Grades  nicht  selten 
die  übrigen  Fiebersymptome.  Bei  gelinderen  Krankheits- 
fällen ist  die  Hitze  der  Pulsfrequenz  eotsprechend,  und  ge- 
wöhnlich mit  örtlichen  Schweifsen,  besonders  im  Gesicht 
und  auf  der  Brust  gepaart.  Das  Gemeingefübl  des  Kran- 
ken ist  sehr  verletzt,  er  fühlt  sich  sehr  krank,  leidet  beson- 
ders an  Angst  nnd  Unruhe.  Sein  Kopf  ist  ihm  schwer, 
schwindlig  und  von  sehr  heftigen  Schmerzen  eingenommen, 
die  sich  meist  in  der  Stirngegend  nnd  über  den  Augeu- 
braunen,  öfter  auch  ini  Hinterkopfe,  auch  wohl  vorzugs- 
weise im  Scheitel  fixiren.  Zu  diesen  heftigen  Kopfschmer- 
zen gesellen  sich  auch  öfter  phrenitische  Zufälle,  hin  und 
wieder  auch  Betäubung  und  Sopor,  besonders  bei  vollblü- 
tigen, zur  Apoplexie  geneigten  Personen.  Kinder  und  reiz- 
bare Individuen  verfallen  leicht  in  Träumereien  und  Deli- 
rien, alle  aber  leiden  mehr  oder  weniger  an  Schlaflosigkeit. 

» Das  Gefühl  derVollbeit,  des  Druckes  und  des  schmerz- 
haften Spannens,  auch  wohl  eines  Brennens,  das  in  einigen 
Fällen  einen  hohen  Grad  erreicht,  nimmt  besonders  die 
Oberbauebgegend  ein,  und  wird  durch  das  Auflegen  der 
Hand  vermehrt.  Man  findet  die  Oberbauchgegend  auch 
wohl  etwas  angeschwollen  und  heifser  als  iin  gesunden  Zu- 
stande. Oft  ist  der  ganze  Unterleib  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft  und  gespannt,  am  stärksten  spricht  sich  dies  je- 
doch immer  aus  in  der  Gegend  des  Magens,  der  Leber  und 
in  seltneren  Fällen  auch  der  Milz.  Die  schmerzhafte  Zu- 
sammenschnürung fühlt  der  Kranke  aber  immer  am  stärk.- 
Bten  an  der  Cardia,  so  dafs  er  diese  schmerzhafte  Empfin- 
dung oft  in  die  Brust  versetzt.  Es  gesellen  sich  aber  auch 
in  einzelnen  Fällen  Schmerzen  in  den  Schultern,  den  Wa- 
den, am  Halse,  und  in  der  Brust  hinzu.  Insbesondere  lei- 
det der  Kranke  an  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen,  bitterem, 
selbst  fauligtem  Aufstofseu,  bitterem  Geschmack  und  nicht 
selten  an  einem  wirklichen  Erbrechen,  mit  welchem  eine 
grofse  Menge  Galle  ausgeleert  wird,  die  bald  dünnflüssig, 
bald  dick  und  zähe,  bald  bdlgelb  oder  lauebgrün,  grün- 
spanfarbig, wohl  ganz  schwärzlich  anssieht,  und  oft  so  scharf 
ist,  dafs  sie  Brennen  im  Schlunde  und  im  Munde  veriir- 
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sacht.  Viele  Kranken  leiden  auch  gleichzeitig  an  einem  hef- 
tigeren Magenkrampfe,  oder  an  Kolikschinerzen,  Poltern  im 
Leibe,  Sltiblgang  und  galliglem  Durchfalle,  die  meisten  je- 
doch au  Slulilvcrsloprung.  llei  allen  ist  der  Durst  und  das 
Verlangen  nach  säuerlichen  Getränken  sehr  grofs,  dagegen 
fehlt  das  nach  Speisen  ganz.  Es  giebt  Kranke,  bei  denen 
die  Zeichen  der  Turgescenz  galligtcr  Stoffe  sowohl  nach 
oben  als  narb  unten  anfänglich  fehlen,  deren  Zunge  fast 
rein  genannt  werden  kann,  die  aber  dennoch  über  einen 
biltern  Geschmack,  viel  Durst,  Angst  und  Spannung  in  den 
Präcordien  klagen,  und  bei  welchen  nicht  selten  stürmische 
Zufälle,  auf  dem  Wege  der  Sympathie,  besonders  Gehirn- 
affectionen,  ausgcbildet  werden.  Der  Regel  nach  ist  die 
Zunge  mit  einer  gelben  Schmiere  belegt,  die  oft  nur  an  der 
"W^urzel  und  in  der  Milte  der  Zunge  vorhanden  ist.  \^^ird 
der  Krankheitszustand  verschleppt  und  eine  zweckmäfsige 
Behandlung  desselben  vernachläfsigt,  so  bildet  sich  eine  pel- 
zige braune  Schmiere,  die  sich  später  in  eine  trokene  Borke 
verwandelt.  Bei  einigen  Kranken  scheint  eine  überwie- 
gend krampfhafte  Spannung  die  Absonderung  zu  beschrän- 
ken, bei  denen  dann  eine  glänzende,  rothe  und  trockene 
Zunge  gefunden  wird.  Oft  wird  dies  auch  bei  denjenigen 
beobachtet,  die  gleichzeitig  am  Durchfall  leiden. 

Der  Urin  ist  sehr  verschieden  beschaffen.  Bei  heftige- 
ren Krankheitsfällen  ist  er  dunkclroth,  mit  gallichten,  einen 
braunen  Niederschlag  bildenden  Stoffen  gemischt.  Bei  eini- 
gen Kranken  ist  gr  sehr  trübe,  bei  anderen  wieder  klar 
und  weifslichgclb  gefärbt.  In  seltneren  Füllen  färbt  er  die 
Leinwand  gelb.  Durch  Zutrüpfelu  von  Salzsäure  bildet  sich 
ein  grüner  Niederschlag.  Bei  dieser  Verschiedenartigkeit 
der  Urinabsouderung  scheint  die  mehr  oder  weniger  Eiii- 
llufs  ausübende  krampfhafte  Spannung  in  den  Ganglicn- 
Nerven  eine  Rolle  zu  spielen. 

Der  Stuhlgang  ist  beim  reinen  GallenGeber  meist  ver- 
stopft; wenn  sich  die  fehlerhafte  Absonderung  und  Reizung 
aber  auch  auf  den  Darmkanal  erstreckt,  findet  man  auch 
Durchfall,  bei  einer  allgemeinen  Anspannung  und  Schmerz- 
haftigkeit des  ganzen  Unterleibes.  Oft  sind  die  Ausleerun- 
gen scharf  und  erregen  Stuhlzwang  und  Brennen  im  After. 
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Meist  zeigen  sich  in  den  Ausleerungen  gallichte  Beimi- 
schungen. 

Wenn  die  Reizung  der  Leber  einen  hohen  Grad  er- 
reicht, wird  bin  und  wieder  die  Haut  gelblich  gefärbt,  be- 
sonders aber  wird  dies  an  den  zarteren  Hautslcllen  und  iiii 
Weifsen  des  Auges  bemerkbar.  W eit  beständiger  ist  die 
gelbliche  Farbe  des  Blutserums. 

2)  W'^eun  die  dem  Galleofiebcr  zum  Grunde  liegende 
Localaffection  mehr  ihre  Richtung  nach  dem  Darmkanal  ge- 
nommen hat,  wie  dies  in  einigen  Epidemien,  und  besonders 
im  Herbste  häufiger  der  Fall  wird,  so  erleidet  das  Krank- 
bcilsbild  eine  Modification,  die  sich  in  folgenden  Zügen  um- 
fassen läfst. 

Es  tritt  dann  das  Fieber  weniger  stürmisch  auf,  als  das 
eigentliche  Galleofiebcr,  und  nähert  sich  in  dieser  Beziehung 
mehr  dem  Schleimiieber.  Ueberhaupt  steht  diese  Kraukheits- 
form  zwischen  Galienfieber  und  Schleimfieber  mehr  in  der 
Milte,  so  dafs  eine  bestimmte  Abgrenzung  nicht  statt  findet, 
Tielmehr  bald  eine  Hinneigung  mehr  nach  dieser  oder  jener 
Seite  hervortritt,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  die  Hinnei- 
gung zum  Schleimfieber  überwiegend  ist,  weshalb  auch  dort 
ausführlicher  davon  die  Rede  sein  wird. 

Es  fehlen  bei  dieser  Fieberform  die  heftigeren  Symp- 
tome des  Gallenreizes,  besonders  in  der  Oberbauchgegend. 
Die  Spannung,  der  Schmerz  in  der  Oberbauchgegend  sind 
geringer,  die  Augst  ist  weniger  stark,  der  Kopfschmerz  mehr 
dumpf,  die  Neigung  zum  Erbrechen  und  das  Erbrechen 
sind  zwar  öfter  vorhanden,  aber  es  wird  weniger  Galle,  da- 
gegen mehr  eine  bräunliche,  sauerriechende,  scharfe,  oft  mit 
Schleim  gemischte  Flüssigkeit  ausgeleert.  Der  Geschmack 
ist  mehr  ekelhaft  und  fad  als  bitter,  und  consensuelle  Rei- 
zungen kommen  seltener  vor. 

Die  auf  eine  Localaffection  bezüglichen  Erscheinungen 
treffen  alle  mehr  den  Darmkanal.  Der  Unterleib  fühlt  sich 
gespannt  an,  ist  oft  schmerzhaft  und  so  reizbar,  dafs  man 
auf  eine  entzündliche  Reizung  schliefsen  kaun.  Gewöhnlich 
ist  eine  Neigung  zu  Durchfällen  vorherrschend,  und  die 
Ausleerungen  bestehen  theils  aus  einem  mit  Galle  gemisch- 
ten Schleim,  theils  aus  einer  braunen,  röthlich  gefärbten 
wässerigen  Flüssigkeit. 
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Ganz  besonders  ist  aber  die  vom  reinen  Gallenfieber 
abweichende  Gestaltung  des  Fiebers  zu  beachten.  Wir  ha- 
ben cs  hier  mit  einer  ganz  entschiedenen  Hinneigung  zum 
Sjnochus  und  zum  Abdoininal-Nervenfieber  zu  thun.  Es 
ist  zwar  sehr  oft  dies  gastrische  Intestinalfieber  im  Anfänge 
ebenfalls  als  eiue  müfsige  Svnocha  ausgcbildet,  wenn  es  sich 
aber  überlassen  bleibt,  verwandelt  es  sich  sehr  bald  in  einen 
Synochus  und  über  diesen  hinaus  in  ein  Nervenfieber. 
Freilich  haben  wir  es  anfänglich  meist  nur  mit  einem  Syno- 
chus spuritis  zu  thun,  es  liegt  aber  die  Möglichkeit  der  Aus- 
artung viel  näher  als  beim  echten  (^alieniieber.  Es  ist  eine 
Form  der  aus  der  Constitutio  gastrica  hervorgegangenen  Ga- 
stro-enlcritc  der  französischen  Aerzte. 

Im  Habitus  des  Kranken  sprechen  sich  die  Zeichen 
eines  beschränkten  Lebensturgors  ans,  ohne  dafs  gerade  ein 
bedeutender  Kräfteverfall  wahrgenommen  werden  könnte. 
Ein  matter  Blick,  eine  bleichere,  schmutzigere  Gesichsfarbe, 
eine  schlaffere  Haltung  in  den  Gesichtszügen,  eine  weniger 
belegte,  mehr  glänzende,  mit  Schleimstreifen  überzogene, 
mehr  trockene  oft  ganz  reine  Zunge,  trockene  Lippen,  mit 
spröder  bräunlich  gefärbter  Oberhaut;  eine  mehr  passive 
Lage  und  Haltung  des  Körpers,  bei  einer  allgemeinen  Un- 
ruhe und  Aengstlichkeit  und  vielen  Klagen,  bezeichnen  den 
äufsern  Ausdruck,  den  der  Kranke  darbietet.  Der  Puls  ist 
meist  niäfsig  frequent,  immer  weich,  mehr  klein  und  nn- 
regelmäfsig,  nur  bei  wirklichen  entzündlichen  Reiznngen  wird 
er  bärtlich  und  sehr  frequent.  Die  Hitze  ist  durchaus  mä- 
fsig,  und  meist  mit  einer  Neigung  zum  Schwitzen  verban- 
den. Trotz  dieser  geringfügigen  Vermehrung  der  äufseren 
Wärme  klagen  die  Kranken  dennoch  sehr  oft  über  grofsen 
Durst  und  inneres  Brennen.  Dabei  klagt  der  Kranke  über 
Hinfälligkeit,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Die  letztere  ist 
hier  jedoch  nicht  so  beständig,  als  beim  wahren  Gallenfie- 
ber,  viele  Kranke  nämlich  haben  von  Zeit  zu  Zeit  Schlaf, 
in  dem  sie  aber  sehr  viel  und  oft  sehr  ängstlich  träumen. 
Der  Kopf  ist  schwindlich,  viele  klagen  über  Sausen  vor  den 
Obren,  die  meisten  über  einen  schmerzhaften  Druck,  vor- 
züglich im  Vorderkopfe. 

Dieser  Fieberkrankheitszustand  geht  bei  weiterer  Aus- 
artung in  eine  Schleimbautentzündung  des  Darmkanals  und 
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''darch  diese  in  ein  Abdomioalneirenfieber  über,  ein  Um- 
stand, der  sich  bei  weitem  nicht  so  oft  beim  reinen  Gallen* 
fieber  ereignet.  Ich  habe  wiederholenüich  bei  Leichenöff- 
nungen die  innere  Fläche  des  ganzen  Darmkauals  mit  einem 
galligten  Schleim  überzogen  gefunden,  gleichsam  als  wenn 
die  Schleimhaut  das  Geschäft  der  Gallenabsonderifng  Über- 
nommen hätte. 

Es  erhellet  übrigens  aus  der  Torstebenden  Beschreibung, 
dafs  beide  Formen  in  der  innigsten  Beziehung  stehen,  ja 
am  Krankenbette  findet  man  sie  öfter  in  eine  verschmolzen ; 
aber  auch  zugleich,  dafs  sowohl  in  Rücksicht  der  Symptome, 
als  auch  wegen  der  gröfseren  Hinneigung  des  gastrischen  In- 
testinalfiebers zur  Ausartung  eine  Verschiedenheit  zwischen 
beiden  Formen  obwalte. 

An  das  bisher  entworfene  Bild  des  Gallenfiebers  und 
des  damit  verwandten  gastrischen  Intestinalfiebers  reihen 
sich  nun  nicht  blofs  vielfache  aus  dem  Krankheitsprocefs 
hervorgehende  Auswüchse,  sondern  auch  Ausartungen  der 
!Natur  und  des  Characters  des  Fiebers,  welche  dasselbe  auf 
mannigfaltige  Weise  verzerren  können. 

a)  Weiter  vorgeschrittene  entzündliche  Reizungen  deä 
Magens,  der  Leber  und  des  Darmkanals  nehmen  unter  den 
Auswüchsen  den  ersten  Platz  ein. 

Ein  zur  Entzündung  neigender  Rciznngszustand  der  Le- 
ber spricht  sich  aus  durch  grofse  Angst  und  Unruhe,  stär- 
kere Spannung,  Vollheit,  Hitze,  selbst  Klopfen  in  der  Le- 
bergegend, die  bei  der  Berührung,  besonders  beim  Drucke 
sehr  schmerzhaft  gefunden  wird.  Die  Frequenz  des  Pulses 
ist  dabei  bedeutend.  Der  Habitus  des  Kranken  spricht  ein 
tieferes  Leiden  aus.  Die  Haut  zeigt  öfter  eine  leichte  gelb- 
liche Färbung.  Dabei  offenbaren  sich  auch  wohl  per  Con- 
sensum  Schmerzen  in  den  Brustorganen  und  unter  der  rech- 
ten Schulter. 

Die  entzündliche  Reizung  des  Magens  finden  wir  auf 
einer  verschiedenen  Stufe  der  Ausbildung,  oft  hält  sie  sich 
noch  in  der  Grenze  eines  höheren  Grades  einer  Cardialgie. 
Oft  ist  die  Magengegend  sehr  schmerzhaft,  der  Kranke  fühlt 
Brennen  und  grofse  Hitze  im  Magen,  der  Durst  ist  unge- 
wöhnlich stark,  die  Zunge  erscheint  trocken  und  glänzend, 
Med.  cliir.  Encycl.  XIII.  Bd.  22 
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öfter  auch  bleich,  dabei  ist  eine  grofse  Neigung  xum  Er- 
brechen, eine  grofse  Angst,  der  Puls  erscheint  mehr  zusam- 
mengezogen,  klein  und  sehr  frequent,  das  Gesicht  ist  mehr 
eingefallen. 

Die  Entzfindung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  Irin 
besondeft  als  Auswuchs  beim  gastrischen  Inlestinalfieber  her- 
▼or.  Anspannung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes, 
ein  anfänglich  härllicher,  zusamniengezogener  frequenter,  spä- 
ter weicher  und  kleiner  Puls,  und  die  sich  bald  hinzu 
gesellenden  Symptome  des  Synochus  bezeichnen  diesen 
Uebergang. 

d)  Ein  sehr  starkes  Erbrechen  und  starke  galligte  Durch- 
fälle sind  häufige  Begleiter  des  Gallenfiebers.  Die  Menge 
und  die  Schärfe  der  Galle  sind  meist  die  Teraiilassenden 
Ursachen,  indessen  spielt  dabei  in  einzelnen  Fällen  doch 
auch  ein  nervöser  und  entzündlicher  Erethismus  eine  Bolle. 
In  diesem  letzteren  Falle  leert  das  Erbrechen  gewöhnlich 
keine,  höchstens  sehr  wenig  Galle  aus,  und  ist  mit  frucht- 
losem Quälen  und  heftigeren  Schmerzen  verbunden. 

c)  Manche  bedenkliche  Localaffectionen  werden  auf 
dem  Wege  des  Consensus  ausgebildet.  Entzündliche  Af- 
fectionen  der  Brustorgane  in  verschiedener  Form,  bis  zur 
Pleuritis  und  Pneumonia  biliosa,  gehören  hier  her.  Eben- 
so sind  Gehirnreizungen  zu  beachten,  die  sich  öfter  mit  fu- 
riösen  Delirien  aussprechen.  Ohnmachtsanfälle  begleiten 
bin  und  wieder  das  Gallenfieber,  die  durch  eine  krampf- 
hafte Hemmung  der  Herzthätigkeit  hervorgebracht  wer- 
den. Endlich  verbinden  sich  öfter  mit  dem  Gallenfieber 
Hautaffectionen  in  der  Form  der  Rose  und  des  Nesselaus- 
schlages. 

d)  Die  Aphthen  machen  eine  häufigere  Erscheinung 
bei  verschleppten  Galleufiebern. 

Es  ist  bereits  oben  erwähnt,  dafs  das  Gallenfieber  in 
beiden  angegebenen  Formen  sehr  hinneige  zu  Ausartungen 
seines  Charactcrs  und  seiner  Natur.  Theils  gehen  solche 
Ausartungen  hervor  aus  einer  Verschleppung  der  Krank- 
heit und  ans  einer  vernachläfsigten  und  schlecht  geführten 
Behandlung,  ganz  besonders  aber  aus  schleichenden  und 
verschleppten  Entzündungen  in  den  Unterleibsorganen.  Theils 
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aber  finden  sie  eine  Begflnstigung  zn  ihrer  Ausbildnng  in 
der  individuellen  oder  stationären,  zum  asthenischen  Cha- 
racter  hiniieigendcn  Kranbeilsanlage.  Dergleichen  Ausartun- 
gen treten  der  Regel  nach  erst  hervor  im  weiter  vorgeschrit- 
tenen Krankheitsverlaufe,  meist  nach  dem  7ten  bis  14ten 
Tage.  Es  giebt  übrigens  Epidemien  dar  Gallenfieber,  be- 
sonders solche,  die  durch  endemische  Einflüsse  der  Suropf- 
luft  erzeugt  werden,  in  welchen  diese  Ausartung  zum  asthe- 
nischen, nervösen  und  fauligten  Character,  sehr  allgemein 
beobachtet  wird.  Seltener  und  weniger  entschieden  wird 
dies  zwar  bei  solchen  Gallenfiebcrepidemien  beobachtet,  die 
aus  der  Constitutio  stationaria  gastrica  hervorgehen,  indessen 
unter  begünstigendem  Einflüsse  der  Jahreszeit,  besonders 
des  Herbstes,  und  der  individuellen  Constitution,  so  wie 
einer  vcrnachlsfsigten  und  schlecht  geführten  Behandlung 
kommt  es  doch  gar  nicht  so  selten  vor. 

a)  Die  häufigste  Ausartung  ist  die  zum  asthenischen 
Gefäfsfieber  (Synochua),  Meist  haben  wir  es  im  Anfänge 
mit  einer  falschen  Schwäche  {Synochua  apuriua)  aus  Unter- 
drückung der  Vitalität  des  Gangliensystems  zu  thun,  indes- 
sen diese  falsche  Schwäche  geht  bald  in  eine  wahre  über, 
und  oft  ist  diese  auch  ursprüngliche  Ausartung.  Das  In- 
testinalgallenfieber hat  besondere  Neigung  diese  Ausartung 
einzugeben.  Der  Zustand  spricht  sich  aus  durch  einen  be- 
ginnenden Verfall  der  Gesichfszüge  und  Collapsus,  so  wie 
Mangel  an  Turgescenz,  an  der  Peripherie  des  Körpers, 
darum  durch  ein  blässeres  eingefallenes  Gesicht,  vermin- 
derte Hitze  und  ungleiche  Vertheilung  der  Temperatur,  durch 
das  Gefühl  gröfserer  Hinfälligkeit  und  Schwäche,  einen  klei- 
nen, weichen,  meist  nicht  sehr  frequenten,  aber  ungleichen 
Puls,  durch  eine  passive  Lage  und  Haltung  des  Körpers, 
durch  ein  Verlangen  nach  erquickenden  und  herzstärken- 
den Dingen,  eine  bräunlich  belegte,  mehr  trockeüe,  beim 
Intestinalfieber  oft  mehr  blasse  und  glänzende  Zunge,  einen 
mehr  hellen  und  klaren  Urin,  gröfsere  Neigung  zum  Deli- 
riren,  Neigung  zu  Durchfällen,  wobei  die  eigentlichen  ga- 
strischen Symptome  gleichzeitig  bald  mehr,  bald  weniger 
stark  hervortreteii.  Oft  bringt  eine  einzige,  durch  ein  Brech- 
mittel bervorgerufene  Ausleerung  schnell  eine  günstigere 
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Wendung  der  Sache  hervor.  Geschieht  dies  aber  nicht,  so 
macht  dieser  Krankheitszustand  immer  einen  langsamen,  meh- 
rere Wochen  einnehmenden  Verlauf,  und  im  ungünstigeren 
Fall  geht  er  in  ein  Nervenfieber  über. 

6)  Die  Ausartung  in  ein  Nervenfieber  ist  beim  reinen 
Galienfieber  seltener,  häufiger  dagegen  beim  galligten  In- 
testinalfieber. Meist  macht  es  dann  einen  mehr  schleichen- 
den, auf  mehrere  Wochen  ausgedehnten  Verlauf,  und  trägt 
gewöhnlich  alle  Eigenthümlichkeiten  des  Abdominalnerven- 
fiebers.  In  der  Regel  haben  wir  es  in  solchen  Fällen  mit 
mehrfach  complicirten  Zuständen  zu  thun,  und  besonders 
mischen  sich  häufiger  entzündliche  Zustände  der  Schleim- 
haut mit  ein,  durch  welche  Gesammtumstände  ein  mannig- 
faltig verzerrtes  Bild  der  Krankheit  in  die  Erscheinung  (ritt. 
Es  giebt  auch  Fälle,  wo  dieses  Nervenfieber  eine  gröfsere 
Hinneigung  zum  Faulfieber  offenbart,  wozu  die  besondere, 
bei  der  galligten  Diathese  vorherrschende  Blotmischung  und 
eine  Colluvies  putrida,  nächst  einer  begünstigenden  indivi- 
duellen Anlage  des  Subjectes  das  ihrige  beitragen. 

c)  Das  fauligte  Gallenfieber  stellt  einen  der  bösesten 
Krankheitszustäude  dar.  Wir  sehen  es  am  häufigsten  als 
Ausartung  bei  Sumpffieber -Epidemien;  wenn  die  galligte 
Diathese  mit  einer  scorbutischen  Krankheitsanlage  zusam- 
mentrifft, und  als  Folge  der  längere  Zeit  dauernden  Ein- 
wirkung einer  Saburra  biliosa  putrida.!  Es  paaren  sich 
hier  die  Symptome  des  Faulfiebers  mit  denen  des  Gallen- 
reizes, und  dadurch  wieder  mit  ausgearteten  Entzündungen 
in  den  verschiedensten  Theilen,  vorzugsweise  aber  in  den 
Unterleibsorganen.  Hieraus  läfst  sich  aber  die  grofse  Be- 
deutung dieses  zu  gewöhnlichen  Zeiten  seltenen  und  fast 
immer  nur  aus  ganz  besonderen  Vernachläfsigungcn  und 
der  individuellen  Anlage  hervorgehenden  Krankheitszusfan- 
des  entnehmen. 

Aufser  diesen  mit  dem  Wesen  des  Gallenfiebers  in  nä-' 
heren  Beziehung  stehenden  Auswüchsen  und  Ausartungen 
kann  dasselbe  mannigfache  Complicationen  mit  anderen 
Krankheitszuständen  eingehen.  So  beobachten  wir  ein  gal- 
ligtes  Scharlachfieber,  galligte  Masern,  Pocken,  einen  gallig- 
ten  Rheumatismus,  ein  galligtcs  W^echsclfieber  u.  s.  w.;  von 
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diesen  Complicationen  kann  indessen  hier  nicht  weiter  die 
Hede  sein. 

Was  endlich  den  GesammtTerlaaf  des  Gallenfiebers  an- 
betrifft, so  lehrt  die  Erfahrung  darüber  folgendes. 

Das  Gallenfieber  erscheint  sowohl  sporadisch  als  epi- 
demisch. Die  Epidemien  des  Gallenfiebers  gehen  hervor 
aus  der  Constitutio  gastrica,  slationaria,  annua  und  ende- 
mica.  Am  häufigsten  erscheinen  sie  im  Sommer  und  Herbst, 
und  in  Gegenden,  die  den  Ueberschweiumungen  und  der 
Einwirkung  der  Sumpfluft  ausgesetzt  sind.  Diese  Epide- 
mien sprechen  sich  mit  einem  verschiedenen  Character  aus, 
bald  mehr  als  gelind  entzündliche  reine  Gallenfieber,  bald 
als  heftiger  entzündliche,  bald  als  asthenische,  nervöse  und 
fauligte  Gallenfieber,  mit  mannigfachen  Complicationen,  un- 
ter denen  die  Entzündungen  der  Unterleibsorgane,  der  Haut 
und  der  Brust  immer  den  ersten  Platz  einnehmen. 

Im  Allgemeinen  gehört  das  Gallenfieber  zu  denjenigen 
Krankheiten,  die  zwar  schnell  ein  gefährliches  Ansehen  er- 
langen, durch  eine  zwcckmäfsige  Behandlung  aber  auch 
meist  eben  so  schnell  auf  eine  günstige  Weise  entschieden 
werden.  Es  hat  daher  das  Gallenfieber  keine  abgeschlos- 
sene Dauer  seines  Verlaufes,  vielmehr  kanu  es  unter  gün- 
stigen Umständen  und  im  leichteren  Grade,  eben  so  gut  in 
einigen  Tagen  sein  Ende  erreichen,  als  cs  unter  andern 
Verhältnissen  sich  7 bis  14  Tage  und  jioch  länger  verschlep- 
pen, ja  in  der  Form  des  Synochus  und  Nervenfiebers  auf 
viele  Wochen  ausdehnen  kann. 

Meist  ist  der  Typus  des  Gallenfiebers  ein  anhaltend 
remittirender,  nur  als  entzündliches  Gallenfieber  wird  cs 
mehr  streng  anhaltend,  so  wie  es  in  seinen  anderweitigen 
Ausartungen  ohne  eine  feste  Ordnung  im  Verlaufe  fort- 
dauert. Nicht  selten  betrachten  wir,  besonders  bei  Früh- 
lings- und  Herbst- Gallenfiebern  eine  eutschiedeno  Hinnei- 
gung zum  Typus  intermittens.  Es  kommen  dann  zu  Zei- 
ten, wo  Wechselfieber  mit  einer  galligten  Richtung  der 
Krankbeitsbildung  vorherrschen,  häufiger  Fieber  vor,  die 
zwischen  der  Febris  intermittens  und  dem  Gallenfieber  gleich- 
sam in  der  Mitte  stehen,  und  die  man  als  Febres  subcon- 
tinuae  bezeichnet  hat. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erheischt  jedes  Mal  mate- 
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rielle  Krisen,  gleich  viel,  ob  sie  durch  die  Kunst,  oder 
durch  die  Natur  hervorgebracht  werden.  Die  Ausleerung 
galligter  Stoffe  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang  wirkt  am 
entschiedensten,  und  wenn  diese  genügend  erfolgt  ist,  schrei- 
tet die  Genesung  unter  dem  Ausbruche  eines  allgemeinen, 
duftenden  Schweifses  und  einem  Bodensätze  im  Urin  ge- 
wöhnlich rasch  vor,  ja  oft  erfolgt  die  Besserung  wie  mit 
einem  Schlage.  Indessen  giebt  es  auch  viele  Gallenileber, 
welche  eine  öftere  Wiederholung  dieser  Ausleerungen  er- 
heischen, und  die  eine  langsamere  kritische  Ablagerung  nach 
den  Digestionsorganen  wesentlich  erfordern.  Ja  es  giebt 
ganze  Epidemien,  in  welchen  diese  langsamere  Entscheidung 
vorwaltet.  Werden  jene  Ausleerungen  aber  verabsäumt, 
oder  von  der  Natur  und  der  Kunst  unzureichend  veran- 
staltet, so  verzögert  sich  der  Krankheitsverlauf;  indessen 
erfolgt  dennoch  in  einzelnen  Fällen  die  Besserung  allmäh- 
lig  mit  dem  Hervortreten  von  Ausschlägen  an  den  Lippen, 
der  Nase,  auf  der  Haut,  langsamer  Entfernung  schädlicher 
Stoffe  durch  den  Stuhlgang,  und  einen  stärkeren  Bodensatz 
im  Urin.  Beim  Syuochus  und  galligten  Nervenfieber  sehen 
wir  öfter  einen  Frieselansschlag  hervortreten. 

Oft  lassen  Gallenfieber  Krankheiten  der  Unterleibsor- 
gane, besonders  der  Leber,  und  allgemeine  Schwäche  der 
Yerdauungsorgane  zurück.  Andere  Folgekrankheiten  gehö- 
ren mehr  den  Ausajtungen  des  Gallcnfiebers  an;  da- 
hin gehören  Metastasen,  chronischer  Durchfall,  grofse  Schwä- 
che der  Rcproduction  und  in  Folge  derselben  Wassersucht 
u.  8.  w.  Beachtenswerth  ist  indessen  der  Umstand,  dafs 
nach  überstandenen  Gallenfiebern  bei  einzelnen  Individuen 
hin  und  wieder  eine  grofse  Reizbarkeit  der  Leber  und  des 
Gangliensjstems  zurückbleibt,  wodurch  nicht  nur  eine 
Unordnung  in  der  Gallenabsondcrung  und  eine  Geneigtheit 
zur  Wiederkehr  der  Poljcholie  unterhalten,  sondern  auch 
eine  hysterische  und  hypochondrische  Verstimmung  gesetzt 
wird,  an  die  sich  Unordnungen  in  dem  Verdauuugsvorgange 
knüpfen,  und  nicht  selten  sehr  hartnäckig  fortbestehen. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Galleufiebers  ist  folgendes  zu 
bemerken. 

Das  Gallenfieber  ist  die  Ausgeburt  einer  besonderen 
Körperanlage,  der  galligten  Diathese,  und  diese  ist  enlwe- 
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der  das  Eigenthum  der  individuellen  Constitution,  oder 
durch  die  Einwirkung  allgemeiner  Einflüsse,  allgemeiner 
verbreitet. 

Menschen,  die  an  einer  Plethora  abdominalis  leiden, 
eine  ausgebildetere  venöse  Constitution  haben,  durch  ein 
cholerisches  Temperament  ausgezeichnet  sind,  von  Obstruc- 
tionen  der  Unterleibsorgane  und  Krankheitszusländen  der 
Leber  befallen  waren,  offenbaren  eine  gröfsere  Geneigtheit 
zur  Polycholie  und  dadurch  zur  Hervorbildung  des  Gallen- 
fiebers. 

In  Rücksicht  auf  die  allgemeiner  verbreitete  galligte  Dia- 
tbesis  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  solche  in  heifsen  Gegenden, 
und  besonders  iiii  heifsen,  feuchten  und  sumpfigen  Clima 
endemisch  ist.  Nach  Ueberschwemmungen,  oder  in  niedrig 
gelegenen  feuchten  Gegenden,  sehen  wir  die  Constitulio 
gastrica  biliosa  öfter  intercurrent  auftreten,  und  bis  zur 
Epidemie  sich  steigern. 

Ebenso  befördert  die  beifsere  Jahreszeit  des  Sommers, 
bis  zum  Herbste  bin,  die  Ausbildung  der  galligten  Diathe- 
sis,  wobei  eine  mehr  feuchte  Atmosphäre  noch  besonders 
begünstigend  zu  wirken  scheint. 

Aber  auch  abgesehen  von  der  individuellen  Anlage, 
dem  Clima,  der  Jahreszeit  und  der  Witterung  beobachten 
wir  auf  mehrere  Jahre  ausgedehnte  Zeitperioden,  in  wel- 
chen die  Ausbildung  galligter  Krankheiten  durchaus  vor- 
herrschend bleibt,  und  wo  sich  die  galligte  Diathesis  bei 
fast  allen  Fieberkrankheiten  nicht  nur  mehr  oder  weni- 
ger geltend  macht,  sondern  von  Zeit  zu  Zeit,  und  beson- 
ders unter  dem  Einflüsse  begünstigender  endemischer  Yer- 
bälloisse  der  Jahreszeit  und  der  Witterung  zu  einem  sol- 
chen Grade  steigert,  dafs  Epidemien  des  Gallenfiebers  daraus 
bervorgeben.  Eine  solche  längere  Zeit  vorherrschende  Con- 
stitutio  stationaria  gastrica  biliosa  hat  im  vorigen  Jahrhun- 
dert wiederbolentlich  vorgeherrscht,  und  ist  nach  den  Zeug- 
nissen von  Stoll,  Finke,  Richter,  Guideti,  Schroeder,  Wede- 
kind  u.  8.  w.  in  den  siebziger  und  achtziger  Jahren  vorigen 
Jabrbunders  längere  Zeit  dauernd  geblieben.  Seit  dem 
Jahre  1823  ist  diese  Constitulio  stationaria  gastrica  biliosa 
wieder  vorherrschend  geworden,  und  in  einzelnen  Jahren 
vveniger,  in  andern  stärker  hervorgetreten,  bat  Epidemien 
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des  Gallenfiebers  bervorgerufen,  und  dauert  auch  bis  zu 
diesem  Augenblicke  noch  fort.  Dafs  wir  die  Ursachen  die- 
ser Diathesis  in  allgemeinen  cosmischen  und  telluriscbea 
Einflüssen  suchen  müssen,  kann  keinen  Zweifel  unterliegen, 
von  welcher  Art  dieselben  aber  sind,  ist  uns  durchaus  un- 
bekannt. Ebenso  unzureichend  sind  unsere  Kenntnisse  von 
dem  Wesen  dieser  Anlage,  und  nur  im  Allgemeinen  kön- 
nen wir  folgern,  dafs  sie  ihren  Grund  in  einer  veränderten 
Blutmischung  habe,  die  sich  einer  venöseren  Beschaffenheit 
nähert,  Anhäufung  des  Blutes  im  Pfortadersjstem  und  der 
Leber  begünstigt,  und  dadurch  eine  gesteigerte  Empfänglich- 
keit in  diesen  Theilen  und  eine  lebhaftere  Wechselbezie- 
hung zur  Haut  begründet. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  des  Gallenfiebers  nimmt 
die  Erkältung  den  ersten  Platz  ein.  Darum  wird  der  Aus- 
bruch desselben  durch  veränderliche  Witterung,  heifse  Tage 
und  kalte  Nächte  so  sehr  begünstigt.  Sporadisch  seben  wir 
das  Gallenfieber  aus  anderen  Fieberkrankheiten,  welche 
den  Einflufs  der  galligteu  Diathesis  zuerst  aufregten,  hervor- 
gehen. Diätfehler,  kaltes  Trinken  bei  erhitztem  Körper, 
Excesse  im  Genufs  spirituöser  Getränke,  aufregende  zoru- 
müthige  Gemülbsaffecte,  welche  auf  die  Leber  zurückwir- 
ken, der  Mifsbrauch  erhitzender  Abführungsmittel,  können 
die  Ausbildung  des  Gallenfiebers  einleiten.  Das  Wesen 
des  Gallenfiebers  schliefst  einen  Krankheitsprocefs  ein,  der 
zusammengesetzt  ist  aus  dem  Fieber  und  einem  eigenthüm- 
lichen  Erkranken  des  Lebersjstems,  so  wie  der  damit  in 
Verbindung  stehenden  Organe.  Beide,  das  Fieber  und  diese 
Localaffection  sind  in  ihrem  Bestehen  an  einander  geknüpft, 
beide  aber  finden  zugleich  auch  ihre  tiefere  Begründung  in 
der  galligtcn  Diathesis.  Diese  aber  scheint  bald  mehr  ein- 
fach und  gutartig,  bald  aber  wieder  durch  den  Einflufs  des 
Sumpfmiasmas  mehr  zusammengesetzt  und  dem  normalen 
Lebensprocesse  feindseliger  zu  sein,  was  nicht  ohne  Ein- 
flufs auf  den  gesammten  Krankheitsprocefs  bleiben  kann. 
Es  ist  eine  Erfahrongsthatsache,  dafs  die  -galligte  die  ent- 
zündliche Diathesis  des  Blutes  beschränkt,  dab  selbst  die 
beim, 'Gallenfieber  vorkommenden  Aufregungen  selten  einen 
nicht  entzündlichen  Cbaracter  tragen.  Die  Erfahrung  der 
letzten  10  Jahre  hat  es  von  neuem  bestätigt,  wie  durch  die 
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längere  Ausdauer  der  Constitutio  stationaria  gaslrica  biliosa 
der  entzündliche  Kraukhcilscbaracter  immer  mehr  zurück- 
getreten ist,  und  echte  stärker  ausgebildete  Lungenentzün- 
dungen eine  Seltenheit  geworden  sind.  Diese  gesammteu 
Thatsachen  aber  treffen  zugleich  mit  einer  anderen  Erfah- 
rung zusammen,  dafs  Gallenüeber  verhältnifsmäfsig  häufiger 
eine  Umwandlung  in  den  asthenischen  Krankheitscharacter 
eingehen.  Wenn  nun  gleich  das  Gallenfieber  als  Fieber- 
krankheitszustand das  W^esen  des  Fiebers  im  Allgemeinen 
einschliefst,  so  sind  doch  in  Rücksicht  auf  seine  Fortbildung 
und  Ausartung  die  vorhin  erwähnten  Wirkungen  der  gallig- 
ten  Diathesis  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Was  nun  aber  die  im  Lebersystem  haftende  Localaf- 
fection  anbetrifft,  so  scheint  diese  mehrere  speciellere  Ele- 
mente einzuschliefsen,  welche  sowohl  in  Rücksicht  auf  die 
Fortbildung  derselben,  als  auch  ihrer  Heilung  eine  genauere 
Beachtung  erfordern.  Schon  als  Anlage  beginnt  sie  mit 
Blutüberfüllung  im  Pfortadersystem  und  dadurch  in  der  Le- 
ber und  in  den  mit  dieser  in  Verbindung  stehenden  Orga- 
nen; dies  scheint  die  Folge  der  galligten  Diathesis  zu  sein, 
und  hiermit  die  gröfsere  Reizempfänglichkeit  des  Le- 
bersystems in  der  nächsten  Beziehung  zu  stehen.  Wirkt 
nun  bei  dieser  örtlichen  Anlage  eine  Gelegenheitsursache 
ein,  welche  das  Gefäfssystem  in  eine  krankhafte  Aufregung 
versetzt,  oder  wirkt  eine  Erkältung  auf  die  Haut,  so  nimmt 
diese  krankhaft  disponirte  Organengruppe  den  Reflex  sol- 
cher Einwirkungen  nur  zu  leicht  auf,  die  Congestiou  tritt 
activer  hervor,  an  sie  knüpft  sich  eine  krankhafte  nervöse 
Spannung  in  diesen  Theilen  und  in  den  Organen  der  Ober- 
bauchgegend überhaupt,  und  das  Resultat  beider  Umstände 
wird  eine  krankhafte  Absonderung  nicht  blofs  der  Galle, 
sondern  auch  der  Magen-  und  Darmsäfte,  und  in  Folge 
ihrer  Rückwirkung  knüpfen  sich  an  den  ursprünglichen  Con- 
gestionszustand  die  Erscheinungen  der  Gallcnreizung.  Wir 
können  somit  in  dem  Bestehen  dieser  Localaffection  unter- 
scheiden die  stärkere  venöse  Blutcongestion,  die  congestive 
und  phlogistisch  nervöse  Reizung,  und  die  fehlerhafte  Se- 
cretion  mit  der  hieraus  hervorgehenden  Saburra  biliosa. 
Bald  stehen  diese  Elemente  mehr  in  einem  Gleichverhältnissc 
da,  bald  prädominirt  die  Congestion  bis  zum  Grade  ent- 
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zOndlicher  Reizung  TorgeschriKen,  bald  der  aus  der  nervö- 
sen Arfeclion  bervorgegangene  Krampf,  bald  aber  die  aus 
der  Saburra  entstandene  Gallenreizung  mit  ihren  primären 
und  secundären  Svmplonien.  In  den  meisten  Fällen  hat 
diese  Localaffeclion  entschieden  ihre  Richtung  nach  der 
Leber,  dem  Magen  und  der  Milz,  häutig  aber  auch  nach 
dem  Mesenterium  und  der  Schleimhaut  des  Darmkanals, 
und  es  scheint  dann  diese  Schleimhaut  das  Geschäft  der 
Ausscheidung  galligter  Stoffe  mit  zu  übernehmen,  wenig- 
stens iindet  man  bei  Leichenürfiinngen  die  innere  Fläche 
des  Dannkatials  oft  mit  einem  zähen  galligten  Schleim  über- 
zogen, der  auf  keine  zufällige  Meimischting,  sondern  auf  eine 
innige  Aurnahme  der  galligten  Stoffe  hindeutet.  Dafs  nun 
bei  der  Richtung  dieses  galligten  Congestivzustandes  nach 
der  Leber  und  den  Organen  der  Oberbauchgegend  hefti- 
gere Aufregungen  und  stürmische  Zufälle  entstehen,  erklärt 
sich  aus  dem  reichen  und  wichtigen  Nerven-Consensus,  der 
hier  statt  findet.  Dafs  aber  bei  der  ]\ichtiing  dieses  Cou- 
gestivzustandes  nach  dem  Darmkanal  so  leicht  Umwandlun- 
gen in  ein  asthenisches  Fieber,  meist  durch  das  Medium 
der  entzündlichen  Schleimhautaffectiou  entstehen,  ist  schwie- 
riger genügend  zu  erklären,  scheint  aber  ganz  besonders 
mit  der  Functionsstörung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals, 
und  mit  der  hierbei  stattfindeiiden  bedeutenden  Beschrän- 
kung der  Chviification  im  Zusammenhänge  zu  stehen. 

Aus  der  hier  augedeuteten  Ansicht  über  die  Natur  der 
in  Rede  stehenden  Localaffection  lassen  sich  auch  leicht 
die  Ausartungen  folgern,  welche  selbige  eingehen  kann,  und 
die  bereits  oben  angegeben  worden  sind.  Es  folgt  daraus 
aber  zugleich,  dafs  die  Heilung  derselben  mit  einer  kriti- 
schen Ausscheidung  galligter  Stoffe  in  der  nächsten  Bezie- 
hung stehe,  die  in  einzelnen  Fällen  rasch  und  zureichend, 
in  andern  aber  nur  allmühlig  ei folgt,  wo  dann  auch  eiu 
langsamerer  Verlauf  des  ganzen  Kraukheitszustaudes  statt 
findet. 

Die  Resultate  der  Leichenöffuungeu  bestätigen  iui  All- 
gemeinen die  vorgetragenen  Ansichten. 

Mau  findet  die  Leber  oft  vergröfsert,  sehr  blutreich,  in 
ihrer  Farbe  verändert,  die  Gallenblase  und  Gallengäoge  von 
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Galle  sfrolzend,  und  selbst  im  Magen  und  Dannkanal  mehr- 
fach entartete  Galle.  Die  innere  Fläche  des  Magens  und 
des  Duodenums  ist  meist  stärker  gerölliet.  Die  Magenge- 
fäfse,  so  wie  die  Vasa  brevia  enthalten  viel  schwarzes  Blut, 
und  nicht  selten  findet  man  auch  die  Milz  in  einem  aufge- 
schwollcnen  und  weicheren  Zustande.  Die  Schleimhaut  des 
Darmkauals  findet  man  oft  wie  injicirl,  deutlich  im  entzünd- 
lichen Zustande  begriffen,  und  mit  einem  grüngefärblen 
Schleim  überzogen.  Die  Gefäfse  des  Mesenteriums  sind  stark 
mit  Blut  gefüllt.  Aufserdem  aber  zeigen  sich  auch  viele 
andere  aus  der  Au«aituug  des  Krankheitsprocesses  und  dem 
Todesacte  hervorgegangenen  Erscheinungen,  besonders  eine 
gröfsere  Flüssigkeit  des  Blutes,  deutliche  Zeichen  einer  statt- 
gefundenen Entzündung  in  den  Unterleibsorganen,  und  nach 
einer  vorhergegaogenen  Ausartung  zum  ^iervenfieber  häufi- 
ger, aber  keinesweges  immer  Darmgeschwüre  (siehe  diesen 
Artikel). 

In  Rücksicht  auf  die  Vorhersage  ergiebt  sich  schon 
aus  dem  bisher  Gesagten,  dafs  das  Gallenfieber  einen  be- 
deutenden, leicht  gefährliche  Ausartungen  eingehenden  Krank- 
heitszustand darstelle.  Es  gebt  diese  Bedeutung  aber  be- 
sonders hervor  aus  der  so  wichtige  Organe  einnehmen- 
den Localaffection.  Die  meiste  Gefahr  finden  wir  in  der 
Regel  noch  bei  den  epidemischen  Gallenfiebern,  beson- 
ders bei  denjenigen,  bei  deren  Erzeugung  die  Sumpfluft  bei- 
gewirkt hat.  Einzelne  Epidemien  zeichnen  sich  aber  noch 
besonders  aus  durch  die  Ausbildung  schlimmerer  Entzün- 
dungen, und  die  häufige  Ausartung  zum  nervüsen  und  fau- 
ligten  Zustande.  Andere  Epidemien,  und  besonders  die  aus 
der  Conslitutio  stationaria  und  annua  erwachsenen,  sind 
meist  weniger  gefährlich.  Einen  grofsen  Einflufs  hat  die  Be- 
schaffenheit des  Individuums  und  seiner  Lage  während  des 
Verlaufes  der  Krankheit.  Sehr  robuste  und  cacbectiscbe 
Personen  unterliegen  leicht  Ausartungen.  Dem  Trünke  er- 
gebene und  solche  Personen,  die  schon  früher  an  Leber- 
kraukheiten  litten,  schweben  in  grofser  Gefahr.  Je  mehr 
die  Krankheit  verschleppt  und  in  der  Behandlung  vernach- 
läfsigt  ist,  je  stärker  die  Reizung  in  der  Leber,  im  Magen 
und  Darmkanal  hervortritt,  und  jemehr  bedenkliche  secun- 
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däre  Zufälle  sich  anknüpfeo,  destomehr  Gefahr  ist  vorhanden. 
Denn  so  zuverläfsig  sich  das  kräftige  Einschreiten  der  Kunst 
im  Anfänge  hülfreich  beweiset,  so  wenig  hat  sie  die  einmal 
entstandenen  Ausartungen  in  ihrer  Gewalt.  Sehr  gefährlich 
sind  die  Ausartungen  des  Fiebers  zum  Nerven-  und  Faul- 
fieber, ja  letztere  ist  meist  tüdtlich,  denn  schon  der  Sjno- 
chus  bietet  nicht  selten  grofse  Schwierigkeiten  bei  der  Be- 
handlung dar. 

Die  Cur  beim  Galleufieber  mufs  zwar  zunächst  die  Ur- 
sachen berücksichtigen,  indessen  sind  die  entfernteren  Ur- 
sachen doch  meist  bereits  verschwunden,  und  der  Arzt  hat 
nur  auf  die  Abhaltung  neuer  Schädlichkeiten,  besonders  auf 
Vermeidung  schädlicher  Gemüthsaffecten  und  Diätfehler,  so 
wie  auf  eine  mehr  kühle  Temperatur  zu  achten. 

Die  Aufgaben  der  Cur  beziehen  sich  daher  besonders 
auf  die  Behandlung  des  Wesens  der  Krankheit,  ihrer  Aus- 
wüchse und  Complicationen,  so  wie  ihrer  Folgen. 

A.  Bei  der  Behandlung  des  Wesens  aber  treten  uns 
zwei  Objecte  entgegen',  die  aus  der  galligtcn  Dialhesis  her- 
vorgegangene  Localaffection  nämlich,  und  das  Fieber. 

1)  In  Rücksicht  auf  die  Localaffection  haben  wir  zwei 
Gesichlspuncte  zu  verfolgen,  die  Entfernung  der  mit  ihr  in 
Verbindung  getretenen  CoUuvies  biliosa,  uud  die  Beförde- 
rung ihrer  weiteren  Entscheidung  durch  materielle  Crisen 
nach  dem  Verdauungscanale. 

u)  Die  Entfernung  der  CoUuvies  bUiosa  erheischt  im- 
mer die  nächste  Beachtung,  theils  weil  von  ihr  eine  sehr 
nachtheilige  Zurückwirkung  ausgeht,  theils  auch  weil  auf 
demselben  Wege  nicht  selteh  zugleich  viel  gewonnen  wird 
für  die  Zurückbildung  des  ganzen  Krankheitszustandes,  durch 
die  gleichzeitig  beförderte  materielle  Ausscheidung  nach  dem 
Tractus  alimentarius.  Indessen  sind  bei  der  Ausführung  dieser 
Aufgabe  folgende  verschiedene  Umstände  zu  beachten. 

ä)  Die  Saburra  biliosa  ist  deuüich  ausgesprochen,  und 
keine  Gegenanzeigen  sind  vorhanden,  welche  ihre  sofortige 
Entfernung  verhindern  könnten,  ln  diesem  Falle  reicht  man 
ohne  Zeitverlust  ein  Brechmittel,  besonders  aus  Tartarus  sti- 
biatus,  denn  eine  gleichzeitige  Entleerung  des  Darmcauals 
beweiset  sich  hier  immer  vortheilhaft. 
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ß)  Obgleich  die  Symptome  der  Saburra  biliosa  nicht 
fehlen,  so  wallen  doch  Umstände  ob,  die  erst  beseitigt  wer- 
den müssen,  bevor  die  Ausleerung  mit  Sicherheit  bewerk- 
stelligt werden  kann.  Wir  haben  es  mit  einem  heftigem  zur 
entzündlichen  Reizung  des  Magens  und  der  Leber  vorge- 
schrittenen Congestions-Zustande,  oder  gleichzeitig  mit  ei- 
nem sehr  heftigen  entzündlichen  Fieber  zu  tbun.  Hier  sind 
örtliche,  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  allgemeine  Blutent- 
zichungen,  und  der  innere  Gebrauch  des  Brausepulvers  und 
der  vegetabilischen  Säuren  nothweudig,  um  vor  erst  die 
Reizung  zu  mäfsigen,  und  dann  das  erforderliche  Brechmit- 
tel anzuwenden. 

In  einzelnen  Fällen  haben  wir  es  mit  einer  stärker  aus- 
geprägten spastischen  Affection  zu  thun,  welche  die  Abson- 
derung beschränkt,  und  die  wir  durch  Brausepulver,  oder 
eine  Saturatio  cali  carbonici  am  besten  mindern,  und  so  dem 
Brechmittel  Eingang  verschaffen.  Man  giebt  sehr  zwcckmä- 
fsig  eine  Auflösung  des  Tartarus  stibiatus,  in  einer  Satura- 
tio cali  carbonici.  Hin  und  wieder  ist  die  Galle  mit  zähem 
Schleim  gemischt,  klebt  an  den  Wandungen  des  Magens  und 
Darmcanals  fest,  und  mufs  erst  löslicher  gemacht  werden, 
bevor  ein  Brechmittel  mit  Vorlheil  gereicht  werden  kann. 
Kleine  Gaben  des  Tartarus  stibiatus  für  sich,  oder  in  Ver- 
bindung mit  Ammonium  muriaticum  bewirken  dies  am  besten. 

Es  giebt  Fälle  wo  die  deutlicheren  Kennzeichen  der 
Saburra  biliosa  fehlen,  und  wo  dennoch  Galle  im  Verdau- 
ungscanal angehäuft  ist.  Selbst  nach  der  Anwendung  von 
Auhösungsmitteln  treten  diese  Zeichen  nicht  deutlich  hervor, 
dennoch  aber  dauert  das  Fieber  fort,  und  neigt  wohl  gar 
hin  zu  Ausartungen  seines  Charakters.  Diese  Fälle  erhei- 
schen eine  umsichtige  Würdigung  aller  Umstände,  der  An- 
lage des  Subjectes,  der  Constilutio  stationaria,  einzelner  be- 
sonderer Symptome,  des  besonderen  Krankheitsverlaufcs, 
des  schon  beobachteten  Nutzens  ausleerender  Mittel  u.  s.w. 
Nach  der  Anwendung  eines  Brechmittels  wird  dann  nicht 
selten  eine  grofse  Menge  Galle  ausgelecrt. 

In  manchen  Gallenfieberepidemien,  und  besonders  sol- 
chen, die  mehr  als  galligles  Intestinalfieber  aufireten,  spre- 
chen sich  überhaupt  weniger  bestimmte  Anzeigen  zur  An- 
wendung von  Ausleerungsmitteln  aus,  die  Natur  bewerkstcl- 
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ligt  ▼ielniehr  eine  gelindere  und  allmählige  kritische  Ablage- 
rung, die  der  Arzt  auf  eine  sanftere  Weise  zu  befördern, 
durch  stürmische  Einwirkungen  aber  nicht  zu  stören  hat. 

Immer  hat  der  Arzt  den  (iesichtspunct  fest  zu  ballen, 
dafs  die  erwähnte  materielle  Ablagerung  der  galligten  Stoffe 
nach  dem  Verdaiinngscanals  nicht  mit  einem  Male  erfolgt, 
sondern  in  vielen  Fällen  eine  längere  Zeit  fortdauert,  dafs 
sich  daher  die  Anhäufung  galligter  Stoffe  wiederholen,  und 
die  wiederholte  Anwendung  von  ßrechmitteln  nothwendig 
machen  kann.  Ja  es  giebt  einzelne  hartnäckige  Fälle  wo 
diese  Wiederholung  3,  4 — 5 Mal  und  noch  öfter  statt  fin- 
den iiuifs. 

Bei  verschleppten  Gallenfiebern  ereignen  sich  auch  Fälle, 
wo  die  Brechmittel  ihre  Wirkung  ganz  versagen,  so  wie  es 
umgekehrt  andere  giebt,  wo  durch  die  Gallcnreizung  eine 
solche  Aufregung  hervorgerufen  wird,  dafs  die  Natur  selbst 
schon  übermäfsige  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  ber- 
vorgerufen  hat,  die  eine  Beschränkung  nothwendig  machen. 
Im  erstem  Falle  hat  man  es  gewöhnlich  mit  einer  zur  Läh- 
mung neigenden  nervösen  Verstimmung  zu  thun,  die  als 
Folge  verschleppter  Entzündungsznstände  entstanden  ist. 
Die  Kunst  vermag  hierbei  selten  etwas  Erhebliches,  viel- 
mehr sind  dies  änfserst  gefährliche,  meist  tödliche  Fälle. 

Man  empfiehlt  Vesicatorien  auf  die  Magengegend  zu 
legen,  heifse  Dämpfe  an  dieselbe  gehen  zu  lassen,  den  Brech- 
weinstein  in  einer  spirituösen  Flüssigkeit  aufgelöset  zu  ge- 
ben, von  allen  diesen  Balhschlägen  ist  indessen  wenig  Erfolg 
zu  erwarten.  Findet  der  entgegengesetzte  Fall  stall,  und 
ist  die  Schärfe  der  Galle  so  grofs,  dafs  sie  Gefahr  drohende 
Beizungen  erzeugt,  so  suche  man  ihre  Schärfe  zu  mäfsigeu 
durch  vegetabilische  Säuren,  Succus  nitri,  Acidum  tataricum, 
Acetum  vini,  oder  eine  Saluralio  cali  carbonici,  das  Brau- 
sepulver. Im  äiifserslen  Falle  kann  man  etwas  Opium  bei- 
setzen, und  gleichzeitig  schleiinische  Mittel  reichen. 

Unter  Beachtung  der  hier  erwähnten  besondern  Um- 
stände ist  den  Brechmitteln  beim  Gallenfieber  vor  Abfüh- 
rungsmilteln  im  Allgemeinen  entschieden  der  Vorzug  zu  ge- 
ben. Niemals  können  die  letzteren  die  ersleren  vertreten, 
vielmehr  sind  sie  nur  in  jenen  Fällen  vorzuziehen,  wo  eine 

^ame,  allmählige  Entscheidung  eine  gelinde  Beförderung 
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der  Darmausleerungen  noihwendig  macht.  In  den  meisten 
Fällen  des  reinen  Gallenfiebers  entspricht  eine  Terhällnifs* 
inäfsige  Emetocatharsis  dem  Zwecke  am  Tollständigsten  und 
besten. 

6)  Was  nun  die  weitere  Beförderung  der  Entscheidung 
der  in  Bede  stehenden  Localaffcction  nach  der  Anwendung 
des  Brechmittels  betrifft,  so  fordert  selbige  eine  Ausschei- 
dung der  galligten  Stoffe,  vielleicht  auch  nur  des  Uebernta- 
fses  des  Kohlenstoffes  nach  dem  Vcrdauungscanale.  Es  ist 
bereits  vorhin  erwähnt  worden,  dafs  diese  Entscheidung  mit 
der  Anwendung  eines  Brechmittels  oft  sehr  schnell  erfolgt; 
dafs  sie  aber  häufiger  auch  eine  längere  Zeit  erfordert,  und 
sich  durch  öfter  wiederkehrendc  Anhäufung  der  schädlichen 
Stoffe  bekundet;  dafs  es  endlich  einzelne  Fälle  und  ganze 
Epidemien  giebt,  wo  diese  crilische  Ablagerung  nur  sehr 
allmählig  vor  sich  geht,  so  dafs  stärker  wirkende  Ausleerungs- 
mitlel  nicht  nur  gar  nicht  erfordert,  sondern  sogar  schädlich 
werden.  Mit  Rücksicht  auf  diese  verschiedenen  Fälle  wird 
der  Arzt  die  Aufgabe  zu  lösen  haben,  von  der  hier  die  Rede 
ist.  Die  kühlenden,  die  Absonderung  im  Magen-  und  Darm- 
canal mäfsig  befördernden  Mitlelsalze,  als  das  Kali  tarlari- 
cum,  Kali  aceticum , Kali  sulphuricum,  Ammonium  nmriati- 
cum,  Tartarus  nalronatus,  Tafarus  boraxalus,  Matrum  sul- 
phuricum u.  s.  w.  sind  die)enigen  Arzeneien,  welche  dem 
Zwecke  am  besten  entsprechen.  Beim  mehr  activen  Con- 
gestionszustandc  ist  auch  der  Tartarus  stibiatus  in  kleinen 
Gaben  zn  empfehlen. 

2)  Mit  der  bisher  besprochenen  Behandlung  der  ans  der 
galligten  Diatbese  hervorgegangenen  Localaffcction  mufs  nun 
die  des  Fiebers  Hand  in  Hand  gehen.  Diese  aber  wird  auf 
die  Matur  und  den  Charakter  des  Fiebers  geleitet  werden 
müssen. 

Der  Regel  nach  haben  wir  eine  kühlende  Behandlungs- 
weise cinzuschlagen,  mit  Pflanzensäureii,  mit  den  bereits  an- 
gegebenen Milteisalzen,  mit  Mitrum,  Matrum  sulphuricum, 
Magnesia  sulphurica,  kühlenden  säuerlichen  (>eträiiken,  und 
einem  sonstigen  kühlen  Verhalten.  Nur  bei  dem  stärker 
ausgebildeten  entzündlichen  Gallenfieber  erheischt  das  Fie- 
ber Blutentziehungen,  weit  häufiger  aber  werden  diese  ge- 
fördert von  entzündlichen  Localaffectionen.  Man  mufs  über- 
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haupt  beim  Gallenfieber  mit  stärkeren  Blutentziebungen 
vorsichtig  sein,  da  die  Erfahrang  lehrt,  dais  ihnen  häufiger 
eine  bedeutende  Schwäche  folgt.  Schon  die  Alten  sagten 
aus  Erfahrung  Bilis  sanguinis  frenator  und  Sanguis  est  do- 
minator  bilis.  Es  gilt  indessen  diese  Befürchtung  nur  von 
starken  Biutentziehungen,  wie  sie  sonst  wohl  bei  ächten 
Enizündungskrankheiten  nothwendig  werden,  und  es  würde 
sehr  am  Unrechten  Orte  sein,  dieselben  bei  Entzündungen 
zu  sehr  zu  beschränken.  Der  Arzt  wird  hierbei  immer  den 
besondern  Charakter  der  Epidemie,  und  die  individuelle 
Constitution  in  Betracht  ziehen  müssen. 

Tritt  das  Fieber  mit  den  Erscheinungen  des  Sjnochns 
auf,  so  denke  der  Arzt  vor  allen  Dingen  daran,  dafs  beim 
Gallenfieber  oft  ein  Synochus  spurius  vorkömmt,  der  in 
Folge  der  hemmenden  Wirkung  der  Sahurra  biliosa  auf 
die  Thätigkcitsentwickelung  des  Ganglicnnervensystems  ent- 
steht, häufiger  auch  in  Beschränkungen  seinen  Grund  hat, 
die  aus  einer  begonnenen  Entzündungsbildung  in  der  Schleim- 
haut des  Magens-  und  Darmcanals,  so  wie  in  anderen  Un- 
terleibsorganen,  ihren  Ursprung  genommen  hat.  In  diesen 
Fällen  würde  man  mit  einer  erregenden  Behandlungsweise 
schlecht  fahren.  Es  ist  hier  im  Gegentheil  die  Entferunng 
der  Saburra,  und  die  Beschränkung  der  Entzündung  noth- 
wendig. In  letzterer  Beziehung  sind  Blutegel  nnd  gröfsere 
Gaben  des  Calomels  sehr  zu  empfehlen,  wenn  der  Arzt  früh- 
zeitig genug  hinzu  gerufen  wird.  Hat  bereits  eine  Verschlep- 
pung statt  gefunden,  dann  richtet  man  mit  der  antiphlogisti- 
schen Behandlung  nichts  mehr  aus.  Immer  mufs  auch  beim 
Synochus,  wenn  die  erregenden  Arzeneien  Zusagen  sollen, 
zunächst  die  Saburra  entfernt  sein,  und  auf  die  fernere,  hier 
meist  sehr  langsam  vor  sich  gehende  Ausscheidung  nach  dem 
Tractus  alimentarius  Rücksicht  genommen  werden.  In  letz- 
terer Hinsicht  verbindet  man  die  Reizmittel  zweckmäfsig  mit 
Milteisalzen,  oder  einzelnen  Gaben  des  Calomels.  Aus  die- 
sen Erörterungen  ergiebt  sich  überhaupt  schon,  dasReizmit- 
mittel  auch  hier,  immer  nur  mit  grofser  Vorsicht  angewen- 
det werden  dürfen.  Ein  schwaches  Infusum  angelicae  oder 
Calami  mit  Ammonium  muriaticum,  oder  Kali  tartaricum 
u.  8.  w.  eine  schwache  Campheremulsion  mit  Kali  sulphu- 
ricum  u.  s.  w.  entsprechen  der  .Absicht  am  besten.  Etwas 
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sSucrIichcr  Wein  z.  B.  Mosel-,  oder  schwacher  Rheinwein, 
besonders  in  Yerbindang  mit  Selterwasser,  unterstützet  die 
Cur  zweckmäfsig. 

Ist  das  Gallenfieber  zum  Nerven-  oder  Faulfieber  aus- 
geartet,  so  ist  die  diesen  Kraukbeitszuständen  entsprechende 
Cur  einzuleiten,  immer  aber  gleichzeitig  auf  die  möglichste 
Entfernung  der  etwa  angebäuften  Saburra  biliosa  zu  achten. 
Wegen  der  hier  meist  vorwaltenden  Neigung  zu  Durchfäl- 
len, reicht  man  am  zwcckmafsigstcn  die  Ipccacuanha  als  Brech- 
mittel, und  wo  Darmausleeruugen  notbwendig  werden,  wählt 
man  die  Rhabarberpräparate,  allenfalls  in  Verbindung  mit 
säuerlichen  Mitteln. 

B.  Die  Behandlung  der  Auswüchse  und  Complicatio- 
nen  des  Gallenfiebers  ist  besonders  auf  folgende  Gegenstände 
zu  richten. 

Erbebt  sich  die  Localaffection  in  der  Leber,  im  Magen- 
oder Darmcanal  bis  zum  Grade  einer  entzündlichen  Reizung, 
so  sind  Blutentziebungen  jeder  anderen  Behandlung  voraus 
zu  schicken.  Am  häufigsten  reicht  man  mit  einer  gröfseren 
Zahl  von  Blutegeln  aus.  Innerlich  giebt  man  kühlende  Emul- 
sionen, bis  mit  Sicherheit  Ausleerungen  vorgenommen  wer- 
den können.  Eine  deutlicher  bervorgetrclene  Leberentzün- 
dung mufs  als  solche  behandelt  werden. 

Tritt  mehr  eine  heftigere  krampfhafte  Spannung  in  den 
Präcordien,  besonders  an  der  Cardia  ein,  so  mäfsigt  man 
die  Angst  am  besten  durch  Brausepulver,  eine  Saturatio  cali 
carbonici,  Acidum  tartaricum,  und  warme  Umschläge  auf  die 
Magengegend.  Da  dieser  Umstand  hauptsächlich  vom  Reiz 
der  Galle  abhängt,  so  thut  man  wohl,  so  bald  cs  nur  irgend 
zulässig  erscheint,  diese  durch  ein  Brechmittel  in  getheilter 
Gabe,  zu  entfernen.  Die  Auflösung  des  Tartarus  stibiatus 
in  einer  Saturatio  cali  carbonici  empfiehlt  sich  hierbei  am 
meisten.  . 

Ist  ein  sehr  heftiges  Erbrechen  vorhanden,  so  ist  dies 
ebenfalls  Folge  des  Gallenreizes,  den  wir  am  zuverlässigsten 
mäisigen  durch  Succus  citri,  Acidum  tartaricum,  Brausepul- 
ver, Essig. 

Sind  starke  galligte  Durchfälle  vorhanden,  die  heftiges 
Brennen,  Coliksebmerzen  und  Tenesmus  mit  sich  führen,  so 
mufis  mau  durch  Saccus  citri,  Essig,  Acidum  tartaricum,  die 
Med.  chir.  Encycl.  XIIL  Bd.  23 
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Schärfe  der  Galle  za  mindern,  dnrch  säuerliche  schleimige 
Getränke,  und  nöthigcnfalls  durch  schleimige  Clystierc,  den 
Darmcanal  zu  schützen  suchen.  Kommen  die  Durclifallc 
aber  vor  beim  galligten  Nerven-  und  Faulfieber,  so  haben 
sie  meist  eine  viel  scidimmerc  Bedeutung,  wie  solche  bei 
jenen  Rrankhcitszuständen  näher  angegeben  worden  ist. 

Entzündliche  Affectionen  derBrustorgane  erheischen  zwar, 
wenn  sie  heftiger  hervortreten,  mäfsige  Blulenlziehungcn, 
dringend  sind  aber  Brechmittel  angczcigt,  die  selbst  öfter 
vriederholt  werden  müssen.  Auf  gleiche  Weise  sind  Gehirn- 
reizungen zu  würdigen  und  zu  behandeln.  Den  heftigen 
Kopfschmerz  mäfsigen  wir  aufserdcin  durch  kalte  Umschläge. 

Andere  Complicalionen,  die  mit  dem  Gallcnlieber  in  ei- 
ner weniger  nahen  Beziehung  stehen,  müssen  ihrer  Natur 
entsprechend  behandelt  werden. 

C.  Was  die  Folgen  des  Galleufiebers  anbelrifft,  so 
sind  folgende  Zustände  am  meisten  zu  beachten. 

Oefter  bleibt  nach  länger  andauernd  gewesenen  Gal- 
lenfiebern eine  krankhafte  Absonderung  auf  der  Schleim- 
baut des  Magens-  und  Darmcanals  zurück,  die  zum  Thcil 
ihren  Grund  hat  in  der  längere  Zeit  fortgesetzten  Anwen- 
dung der  Mittelsalze,  und  in  der  habituell  gewordenen  Con- 
gestion,  in  der  Schleimhaut,  so  wie  in  der  damit  im  Zusam- 
menhänge stehenden  und  zur  Gewohnheit  gewordenen  Nei- 
gung zur  vermehrten  Absonderung.  Dieser  Zustand  erhcisclit 
eine  leichte  roborirende  Cur  der  Digestionsorgane.  Insbe- 
sondere empfiehlt  sich  auch  der  Rhabarber  in  kleinen  Ga- 
ben, so  dafs  er  zwar  die  peristaltische  Bewegung  vermehrt, 
aber  keine  Durchfälle  hervorruft. 

Bei  reizbaren  Personen  bleibt  nach  Gallenfiebem  hin 
und  wieder  eine  krankhafte  Reizbarkeit  des  Lebersjstems 
zurück,  welche  die  Veranlassung  wird,  dafs  die  geringfügig- 
sten Ursachen  sofort  von  neuem  galligten  Zustand  hervor- 
rufen.  Warme  Bäder,  kleine  Gaben  des  Rhabarber  mit 
Castorcum,  die  äufserliche  Anwendung  eines  Tberiakpflastcrs, 
beweisen  sich  hierbei  meist  nützlich. 

Nach  hartnäckigeren  und  heftigeren  Gallenfiebem  bleibt 
öfter  eine  Plethora  der  Leber  und  der  Milz  und  eine  An- 
schwellung dieser  Organe  zurück,  die  eine  fortdauernde 
Anlage  zur  neuen  Krankheitsbildung  begründet,  und  die 
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eine  längere  Zeit  fortzusetzende,  kühlende  auflösende  Be- 
handlung nothwendig  macht. 

Nach  verschleppten  Gallenfiebem,  besonders  denjenigen, 
die  als  Sjnochus  oder  nervöse  Fieber  verliefen,  bleibt  oft 
eine  bedeutende  Schwäche  der  Verdauung  und  der  gesamm- 
ten  Reproduction  zurück,  die  eine  kräftige  roborirende  Nach- 
cur  nothwendig  macht. 

Hin  und  wieder  bleibt  eine  anhaltende  Schlaflosigkeit, 
eine  schmerzhafte  Spannung  in  den  Brustorganen,  ein  trock- 
ner  Reizhusten,  oder  eine  schmerzhafte  Glicderaffeclion  zu- 
rück, welche  Zufälle  noch  mit  einem  zurückgebliebenen 
Itrankhaften  Zustande  in  der  Leber,  oder  in  den  Yerdau- 
ungsorganen  in  Verbindung  stehen,  den  der  Arzt  aufsuchen 
uud  entfernen  rnufis. 

Das  Verhalten  und  die  Diät  des  Gallenfleberkranken 
ist  im  Allgemeinen,  wie  folgt,  zu  besUmmen. 

Das  Verhalten  sei  mehr  kühl  als  warm,  starke  Betthitze 
werde  vermieden,  die  Temperatur  der  Luft  sei  mehr  kühk 
der  Gemülhszustand  werde  möglichst  ruhig  erhallen,  die 
Ausleerungen,  besonders  die  Stuhlausleerungen,  müssen  in 
einem  möglichst  regelmäfsigen  Fortgange  erhalten  werden, 
Stuhlverstopfungen  sind  niemals  zu  dulden. 

Die  Diät  mub  besonders  streng  sein,  da  das  vorwal- 
tende Erkranken  der  Verdauungsorgane,  diese  in  einem  ho- 
hen Grade  zur  Verdauung  unfähig  macht.  Darum  sind  nur 
leicht  verdauliche  Wasser-  und  Obstsuppen,  und  immer  nur 
in  kleineren  Quantitäten  zu  empfehlen.  Es  sei  denn  dafs 
die  Ausartung  des  Fiebercharakters  eine  mehr  erregende 
Diät  nothwendig  machte. 

Der  Gallenfieberkrankc  bat  meist  ein  grobes  Verlan- 
gen zu  trinken.  Am  meisten  erquicken  ihn  kühlende  und 
säuerliche  Getränke,  von  Acidum  tartaricum,  Essig,  Succus 
citri,  Obstsäften,  Obstabkochungen,  Selterwasser.  Bei  gro- 
ber Trockenheit  im  Munde  reiche  man  in  Zucker  gewälzte 
Scheiben  von  Citrouen  oder  Apfelsinen. 

III.  Das  Scleimfieber,  Febria  pituitoaa,  meaenteria 
Baglivi;  Glutinoaa  Saeeon  et  Seile,  phlegtnatica,  lymphatica; 
Meningo  gaatrica  Pinel;  phlegmapyra  Swed.}  dothtenenterile 
Bretonneau;  gaatroenterile  Brouaaaia;  Febria  enterico  • pitui- 
toaa Puchelt. 

23* 
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Die  Benennung  ScLieimficber  ist  bald  im  weitern  bald 
im  engern  Sinne  genommen,  und  es  sind  unter  den  Begriff 
desselben  sehr  verschiedenartige  Krankheitszustände  gestellt 
worden. 

Es  entsteht  ein  Fieber  aus  der  Anhäufung  schlciinigtcr 
Stoffe  im  Magen-  und  Darmcanal,  was  wir  als  Febris  sa- 
bnrralis  pituitosa  betrachten  müssen,  und  von  welchem  beim 
Saburralficber  schon  die  Rede  war. 

Noch  häufiger  knüpft  sich  ein  Fieberzustand  an  Stok- 
kungen  im  Mesenterium  und  an  eine  allgemeine  Schlcimca- 
chexie.  Dies  Fieber  ist  als  eigentliches  Scbleimfieber  im 
engern  Sinne  des  Wortes  aufzufassen,  und  stellt  sieh  in  ei- 
ner zwiefachen  Art  dar;  entweder  mit  einer  acliveren  Rei- 
zung im  Mesenterium,  wie  dies  bei  Kindern  öfter  beobachtet 
wird,  oder  auch  ohne  dieselbe.  Die  erstere  Form  wird  von 
vielen  Aerzten  auch  Febris  mesenterica  oder  Mcseraica  ge- 
nannt, und  ist  von  Bagliv  zuerst  unterschieden  worden.  Die 
zweite  Form  macht  das  Scbleimfieber  im  engsten  Sinne  des 
Wortes. 

Es  entsteht  aber  auch  ein  Fieber  gepaart  mit  einem  ei- 
genthümlichen  subinflammatorischen  Leiden  der  Schleimhaut 
in  den  Yerdauunsorgauen,  durch  den  Einflufs  der  Constitutio 
gastrica.  Diese  Fieberform  ist  besonders  in  der  neueren 
Zeit  genauer  erkannt  und  gewürdigt  und  von  Broussaü 
Gastroenterite,  von  Bretonneau  Dothienentherite,  von  Pom- 
mer sporadischer  Typhus,  vou  Hüdebrand  Febris  gastrico- 
enterica,  von  Richter  venös- gastrisches  Fieber,  von  Puchelt 
Febris  enterico- pituitosa,  von  mir  Febris  gastrico- intestina- 
lis genannt  worden,  und  ist  dies  dieselbe  Krankheit  die  Ro- 
dener  und  IVagler  als  Morbus  mucosus  epidemicus  und 
Grant  als  Febris  atrabilaria  bezeichnet  haben.  Nach  meiner 
Erfahrung  ist  dies  ein  Krankheilszustand,  der  bald  mehr  zum 
Gallenfieber  bald  mehr  zum  Scbleimfieber  sich  binneigt,  aber 
dadurch  als  ein  besonderer  auftritt,  dafs  er,  abgesehen  von 
der  besondern  Beschaffenheit  des  Secretes,  conslant  mit  ei- 
ner subinflammalorischen  (catarrhalischen)  Reizung  der 
Schleimhaut  des  Darmcanals  verbunden  ist,  oder  vielmehr 
in  dieser  seine  hauptsächliche  Begründung  findet,  und  hier- 
durch nicht  nur  allein  eine  eigenthümlichc  Modification  des 
gastrischen  Fiebers  darstellt,  und  zu  eigenthümlichen,  dem 
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Bilde  des  asthenischen  Gcßifsfiebers  and  Nervenfiebers  en(< 
sprechenden  Ausartungen  geneigt  isti  sondern  auch  in  BUck> 
sicht  seiner  entfernten  Ursachen  das  Eigenthämliche  hat,  da(s 
er  vorzugsweise  aus  einer,  durch  die  Constitutio  gastrica  und 
iiiiasinatische  Einflüsse  bedingten,  bald  mehr  galligten,  schleU 
niigten  oder  atrabilarischen  Dialhesis  hervorgeht;  unter  be- 
sondern  Umständen  selbst  ein  Contagium  ausbildct,  und  da* 
durch  seine  weitere  Verbreitung,  als  Typhus  abdominal» 
gewinnt.  Diese  letztere  Art  der  Verbreitung  ist  zwar  als 
eine  seltenere  zu  betrachten,  sie  ist  aber  nicht  blos  von  mir, 
sondern  auch  von  vielen  andern  Aerzten  früherer  und  jetzi- 
ger Zeit  beobachtet  worden. 

Endlich  können  wir  als  eine  besondere  Modification 
des  Schleimfiebers  das  Wurmfieber  betrachten.  Es  ist  diese 
Krankheit  nämlich  in  ihrer  Grundlage  ein  Schleimfieber,  aber 
gepaart  mit  besonderen,  durch  die  Einwirkung  der  Wür. 
iner  hervorgerufenen  Symptomen. 

Die  Beschreibung  der  Febris  saburralis  pituitosa  ist  be- 
reits beim  Saburralfiebcr  gegeben  worden  und  kann  hier 
Übergängen  werden.  Dagegen  haben  wir  die  drei  andern 
bereits  angedeuteten  Modificationen  näher  zu  betrachten. 

1)  Das  Schleimfieber  im  engem  Sinne  des  Wortes. 

Es  ist  bereits  angegeben  worden,  dals  dies  Fieber' mit 
einer  Stockung  der  Säfte  im  Mesenterium  und  mit  einer 
allgemeimen  Schleimcachexie  im  ursächlichen  Zusammenhänge 
steht,  und  schon  hieraus  ergiebt  sich,  dafs  cs  sich  an  eine 
besondere  individuelle  Anlage  knüpft,  und  daher  nur  als 
eine  sporadische  Fieberkrankheitsform  beobachtet  wird.  In 
dieser  seiner  Eigenthümlichkeit  ist  es  entweder  eine  ur- 
sprüngliche Krankheit,  oder  eine  durch  andern  Ursachen 
hervorgernfene  Fieberkrankheitsform,  und  nimmt  vermöge  der 
gedachten  besonderen  individuellen  Anlage  die  Gestalt  des 
Schleimfiebers  an. 

Im  ersteren  Falle  gehen  dem  Schleimfieber  die  Sym- 
ptome des  Status  pitnitosus  als  Vorboten  voran.  Es  sind 
dies  Mattigkeit,  Trägheit,  leichte  Ermüdung  nach  jeder  An- 
strengung, geistige  Unlust,  Traurigkeit,  Mutblosigkeit,  ungcr 
wöhuliches  anhaltendes  Kältegefühl,  öfters  schnell  vorüber- 
gehendes Frösteln,  unruhiger  nicht  erquickender  Schlaf, 
Mangel  an  Efslust,  Auftreibung  des  Unterleibes,  Flatulenz, 
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Stuhlvmlopfang,  eine  mit  Schleim  belegte  Zunge,  ein  fader 
pappiger  Geschmack,  trüber  Urin,  bleiches  Ansehen,  matter 
Blick,  ein  kleiner,  schwacher,  unbeständiger  Pols.  Allmäh- 
lig  treten  gegen  Abend  leichte  Fiebcrsjmpfonie  ein,  bis 
bald  früher,  bald  später,  ein  dauernder  Fieberzostand  sich 
aasbildet. 

Nun  findet  man  den  Kranken  mit  einer  bleichen,  ins 
Schmutzige  spielenden  Gesichtsfarbe.  Im  Gesammtaosdruck 
des  Gesichts  liegt  etwas  Verdriefsliches  und  Aufgedunsenes; 
der  Blick  ist  matt,  das  Wcifse  der  Augen  ist  bläulichblafs, 
die  Haltung  der  Gesichlszüge  ist  mehr  passiv.  Dasselbe 
gilt  von  der  Lage  und  Haltung  des  Kranken  im  Allgemei- 
nen. Die  Kranken  reiben  sich  oft  an  der  Nase  und  pflük- 
ken  an  den  Lippen. 

Der  Puls  ist  anfänglich  nur  mäfsig  beschleunigt,  beim 
weiteren  Fortschreiten  der  Krankheit  wird  et  aber  meist 
sehr  schnell,  gleichsam  fliegend  und  ungeregelt. 

In  den  Zeiten  der  Exacerbation  ist  die  Haut  meist  Irok- 
ken  und  brennendheifs,  während  der  Remission  aber  oft 
feucht  und  die  Temperatur  weniger  erhöht.  Mit  den  Ex- 
acerbationen stellt  sich  auch  gewöhnlich  eine  umschriebene 
hellere  Rölhe  der  Wangen,  ein  stärkeres  Brennen  in  den- 
selben, in  den  Handtellern  und  an  den  Fufssohlen  ein. 

Die  Kranken  klagen  viel  über  Mattigkeit,  sind  verdriefs- 
lich,  zeigen  eine  grofse  Unlust,'  klagen  über  Eingenommen- 
heit und  Schwere  des  Kopfes,  dumpfen  Stirnkopfschmerz 
und  Schwindel.  Einige  haben  eine  schmerzhafte  spannende 
oder  drückende  Empfindung  im  Unterleibe.  Der  Schlaf  ist 
anfänglich  sehr  unruhig,  beim  höheren  Grade  der  Krankheit 
fehlt  er  später  ganz,  oder  ist  doch  mit  ängstlichen  den  De- 
lirien nahe  stehenden  Träumen  gemischt.  Beim  weitem 
Fortschreiten  des  asthenischen  Gbaracters  des  Fiebers  stel- 
len sich  auch  blande  Delirien  und  andere  nervöse  Sym- 
ptome ein. 

Die  Zunge  ist  mit  einem  zähen  Schleim  überzogen,  der 
beim  Fortschreiten  der  Krankheit  braun,  schmierig,  auch 
wohl  schwarz  und  borkenartig  wird.  Dar  Appetit  fehlt 
ganz,  der  Geschmack  ist  fade  und  pappig,  der  Speichel  zähe 
und  kleistrig.  In  den  Präcordien  fühlt  der  Kranke  eine  bc- 
ängstigeude  Spannung,  die  durch  Aufslofsen  vermindert  wird. 
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Die  meisten  Kranken  riechen  Übel  aus  dem  Munde,  viele 
haben  Uebelkeilcn  und  Neigung  zum  Erbrechen,  oder  es 
tritt  auch  wohl  wirkliches  Erbrechen  ein,  wodurch  daun  ein 
zäher  oft  übelriechender  Schleim  ausgcleert  wird.  Diese 
Zufälle  treten  um  so  stärker  hervor,  jemehr  eine  Saburra 
pituitosa  im  Magen  und  Darmkanal  augchäiift  ist 

Als  Complication  des  SchleimGebers  treten  bin  und  wie- 
der Entzündungen,  besonders  der  Brnstorgane  auf.  Die  so- 
genannte Pneumonia  uotha  ist  in  dieser  Beziehung  beson- 
ders zu  beachten. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  gesellen  sich  leicht 
Aphthen  hinzu.  Oft  sind  auch  Schleimflüssc  aus  der  Va- 
gina, oder  ein  Schleimhusten  gleichzeitig  vorhanden.  Meist 
zeigt  sich  die  Urinabsonderuug  durch  ihre  trübe,  weifse, 
oft  milchartige  Beschaffenheit  bedeutend  verändert.  Ganz 
besonders  aber  tritt  im  weiteren  Verlaufe  eine  Neigung  zu 
Durchfällen  ein,  welche  theils  eine  Menge  Schleim  auslee- 
ren, theils  aber  bald  wässerig  werden,  den  Kranken  sehr 
erschöpfen,  und  später  einen  coUiquativen  Character  anneh- 
men. Bei  jüngeren  Kindern  ruft  das  Scbleimfieber  laicht 
einen  Hjdrocepbalus  acutus  sccundarius  hervor. 

Schreitet  das  Schleimfieber  in  seiner  Wesenausbildung 
vor,  so  artet  es  aus  zum  Nerven-  oder  Faulfieber.  Das 
Nerveufieber  nimmt  dann  meist  den  schleichenden  Verlauf 
des  Abdominal- Nervenfiebers  an.  Die  Ausartung  zum  Faul- 
fieber liegt  aber  nicht  minder  nahe  wegen  der  schon  in  der 
Anlage  des  Individuums  vorwaltenden  fehlerhaften  Säftc- 
misebung. 

Der  Typus  des  einfachen  Schlcimfiebers  ist  ein  anhal- 
tend nachlassender.  Sein  Verlauf  ist  ein  mehr  schleichen- 
der langsamer  sich  auf  mehrere  Wochen  erstreckender. 
Seine  Entscheidung  zum  glücklichen  Ausgange  erfolgt  mehr 
langsam,  und  zwar  immer  unter  öfter  wiederkehrenden 
Schleimausleer ungen,  denen  sich  eine  Ausscheidung  durch 
den  - Urin,  und  ein  sich  öfter  wiederholender  allgemeiner 
duftender  Schweifs  beigesellcn.  Häufig  bilden  sich  Metasta- 
sen aus,  und  zwar  um  so  mehr,  als  häufig  skrophulös-dys- 
cratisebe  Individuen  der  Krankheit  unterworfen  sind.  Oft 
bleibt  eine  allgemeine  Schwäche  der  Reproduction  zurück, 
die  mit  Wassersucht  enden  kann.  Tödtlich  wird  das  Schlcim- 
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fieber  thcils  durch  seine  Ausartung  zum  Nerven-  and  Faul- 
fieber, theils  aber  durch  die  Krankheiten,  die  aus  demsel- 
ben hervorgehen,  und  durch  Lähmung  der  Lungen. 

Als  eine  besondere  Modification  des  SchleimGcbers  müs- 
sen wir  sein  Zusanimeutrcffcu  mit  entzündlichen  Reizungen 
des  Mesenterium  betrachten.  Baglio  hat  diese  Modification 
zuerst  hervorgehoben  und  mit  dem  Namen  Febris  meseraica 
bezeichnet.  Ihre  Existenz  ist  später  von  vielen  Aerzten  an- 
erkannt worden.  Es  ist  diese  Krankheitsform  vorzugsweise 
dem  Kindesaltcr  eigenthümlich  und  durch  folgende  Züge 
ausgezeichnet. 

Das  Ansehen  des  Kranken  ist  dem  beim  Schlcimfleber 
sehr  ähnlich,  nur  dafs  es  einer  gröberen  Veränderlichkeit 
unterworfen  ist.  Insbesondere  gehört  hierher  ein  öfterer 
plötzlicher  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  und  eine  schnell  auf- 
tretende,  aber  auch  eben  so  schnell  wieder  verschwindende 
Röthung  der  Wangen.  Meist  zeigt  sich  im  Auge  eine  grö- 
bere Empfindlichkeit  gegen  das  Licht,  und  eine  mehr  zu- 
sammengezogene Pupille.  Der  Puls  aber  ist  härtlicher  und 
frequenter  als  beim  reinen  Schleimfieber.  Die  Haut  ist  trok- 
ken  und  oft  brennend  heifs,  die  Unruhe  der  Kranken  sehr 
grofs.  Der  Kopf  ist  eingenommen,  die  Stirn  brennend  heifs, 
die  Kinder  legen  den  Kopf  an,  sind  mürrisch  und  verdricb- 
lich.  Die  Carotiden  klopfen  stark,  Träumereien  und  Deli- 
rien mbchen  sich  öfter  mit  ein,  und  bei  jüngeren  Kiudern 
knüpft  sich  leicht  ein  Hjdrocephalus  acutus  secundarius  an. 

Der  Durst  ist  sehr  stark,  der  Appetit  fehlt,  die  Zupge 
ist  mebt  in  der  Mitte  weiblich  belegt,  und  an  den  Rändern 
stärker  geröthet.  Uebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen 
werden  bei  einzelnen  Kranken  beobachtet,  und  kömmt  es 
zum  wirklichen  Erbrechen,  so  wird  nur  etwas  zäher  Schleim 
hervorgchracht.  Der  Unterleib  ist  mehr  oder  weniger  auf- 
geschwollen,  hart,  gespannt,  bei  der  Berührung  schmerzhaft, 
besonders  wenn  der  Druck  auf  die  Tiefe  des  Unterleibes 
gerichtet  wird.  Auch  in  den  Präcordien  und  in  den  Hy- 
pochondrien bt  der  Unterleib  schmerzhaft.  Dabm  ist  der 
■ Stuhlgang  im  Anfänge  meist  verstopft,  später  zeigt  sich  eine 
ontechiedene  Neigung  zu  Durchf^Ieu.  Der  Urin,bt  mebt 
anfänglich  klar,  später  trübe. 

Oeftcr  gesellen  sich  auch  Reizungen  der  Brustorgane 
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hinzu.  Dazu  kömmt  ferner,  dafs  im  Verlauf  der  gceammten 
Krankheit  ein  gröfscres  Schwanken  als  beim  reinen  Schleim- 
fieber statt  finden.  Uebrigens  treten  hier  beim  verschlepp- 
ten Verlaufe,  und  bei  eiuer  vcrnachläfsigten  Behandlung  die- 
selben Ausartungen  ein,  die  bereits  oben  beim  reinen 
Schleimfieber  angegeben  wurden  sind. 

Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  dafs  das  einfache  Schleim- 
fieber nur  als  sporadische  Krankheit  vorkömmt,  und  seine 
cigenthümliche  Gestaltung  aus  der  besondern  Anlage  des 
Subjecles  nimmt.  Diese  aber  schliefst  ein  die  Diathesis  pi- 
tuitosa,  weiche  durch  das  kindliche  Lebensalter,  durch  einen 
laxen  schwammigten  Habitus  des  Körpers,  durch  die  venöse 
and  lymphatische  Constitution,  durch  eine  krankhafte  An- 
lage der  Unterleibsorgane  zu  Säfteslockungen,  durch  die 
Skrophelkrankheil,  und  eine  reizlose,  vegetabilische  Diät, 
aber  auch  durch  eine  sitzende  Lebensweise,  eine  feuchte 
dumpfige  Zimmeriuft  vorzugsweise  begünstigt  wird. 

Bei  einer  solchen  Anlage  entwickelt  sich  der  Fieber- 
zustand entweder  allmählig  durch  den  Einflufs  der  Schleim- 
cachexie  und  der  Säftestockung  in  den  Unterleibsorganen 
nach  Art  einer  Febris  lenta;  oder  aber  es  treten  besondere 
Gelegenheitsursacben  hinzu,  die  eine  Störung  der  Vitalitäts- 
äufserungen  der  Unterleibsorgane,  eine  Reizung  und  fehler- 
hafte Absonderung  auf  der  Schleimhaut  des  Tractus  alimen- 
tarius  erzeugen,  und  hiermit  zugleich  das  Fieber  bedingen. 
Es  tritt  aber  auch  der  Fall  ein,  dafs  im  Verlaufe  anderer 
Fieberkrankheiten  sich  die  schleimigte  Anlage,  welche  das 
Individuum  trägt,  geltend  macht  und  modificirend  auf  den 
Verlauf  derselben  einwirkt. 

Das  Wesen  des  Scbleimfiebers  schliefst  ein  die  schlei- 
naigte  Diathesis  der  Säfte,  einen  Congestions-,  Rcizuugs- 
und  krankhaften  Absonderangsvorgang  auf  der  Schleimhaut 
des  Verdauungskanals,  oft  auch  zugleich  des  Mesenteriums, 
und  das  Fieber  als  solches.  In  der  Natur  der  Anlage  liegt 
es,  dafs  das  Schleimfieber  eine  entschiedene  Neigung  zum 
Uebergang  in  den  asthenischen  Cbaracter  offenbart.  In 
der  besondern  Beschaffenheit  der  Localaffcction  aber  liegt 
der  Grund  zu  den  mehrfachen  Auswüchsen,  welche  oben 
näher  bezeichnet  sind. 

In  prognostischer  Hinsicht  läfst  sicli  schon  aus  den  Bil- 
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duDgecIcmcnlcn  des  Schleinificbcrs  folgern,  dafs  cs  eine 
gröfscre  Bedeutung  habe,  da  eine  tiefere  Verletzung  der 
Säftciiiiscliuug,  vorzüglicli  der  nliilbildiing,  so  wie  eine  zu 
bösen  Ausarliingen  leicht  hinübcrschreilcndc  Localaffectiou, 
in  das  (xruudvcrhälluirs  des  Krankhcilsproccsses  wesentlich 
vcrllochten  sind.  Ja  diese  Bedeutung  wird  um  so  gewich- 
tiger, als  die  Beseitigung  des  inneren  Krankheitsgrundes  nur 
sehr  langsam  erzielt  werden  kann.  Die  Bedeutung  speciel- 
1er  Fälle  ist  aber  zu  entnehmen  aus  dem  Grade  der  Krank- 
heit, der  Natur  und  dem  Character  des  Fiebers;  aus  der 
Anlage  des  Subjcctes,  aus  der  Bescbaffcuhcil  der  etwa  vor- 
handenen  (iclegenhcitsursachcn,  den  äufscreu  Verhältnissen 
des  Kranken,  und  besonders  auch  aus  den  Compicationen, 
die  in  das  Schlciinfiebcr  verflochten  sind. 

Unter  allen  Umständen  ist  beim  Schlciinfiebcr  eine  län- 
gere Dauer  anzunehmen.  Seine  Entscheidung  aber  erfor- 
dert jedenfalls  materielle  Krisen,  am  häufigsten  durch  den 
Darmkanal. 

Die  Cur  des  Schleimficbcrs  erheischt  zunächst  die  Ent- 
fernung der  im  Vcrdanungskaual  cnthallcuen  Saburra  pi- 
tuitosa.  Ist  dieselbe  zur  Ausleerung  geschickt,  so  wird  sol- 
che durch  die  Anwendung  eines  Brechmittels  am  sichersten 
erzielt.  Ist  der  Schleim  aber  zähe  und  festsitzend,  so  ist  es 
nothwendig,  ihn  zuerst  löslicher  zu  machen,  was  am  besten 
durch  kleine  Gaben  des  Tartarus  stibiälus,  Ammonium  mu- 
riatiemn,  oder  durch  einzelne  Gaben  Calorael,  mit  Sulphur 
Blibiatum  aurautiacum  verbunden,  erzielt  wird,  worauf  dann 
die  Anwendung  des  Brechmittels  folgen  mufs. 

Mit  der  ersten  Entfernung  der  Saburra  pilnitosa  ist  die 
Sache  indessen  nicht  abgelhan,  denn  in  der  Natur  des 
Sclilcimficbcrs  und  besonders  der  Localaffectiou  liegt  die 
Anforderung  einer  längere  Zeit  fortdauernden  Ausscheidung 
schlcimigter  Stoffe  auf  der  Schleimhaut  des  Verdauuugska- 
nals,  und  diese  auf  eine  feuchte,  dem  Character  der  Local- 
affcclion  entsprechende  W^eise  zu  befördern,  wenn  aber 
neue  Anhäufungen  sich  bemerkbar  niacben,  diese  abermals 
zu  entfernen,  bleibt  die  weitere  Aufgabe  des  Arztes. 

Hin  und  wieder  und  besonders  im  kindlichen  Lebens- 
alter spricht  sich  die  Localaffectiou  aus  mit  dem  Character 
einer  cutzüudlichcu  Meseuterialrcizung,  und  dieser  l’all  cr- 
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bciscbt  die  Applicalion  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib. 
Zum  iunern  Gebrauch  bewährt  sich  die  vorsichtige,  niälisige 
Darmausleerungen  hervorrufende  Wirkung  des  Calomeis 
am  meisten.  In  den  gewühnlichen  Fällen  des  Schleiiutie* 
bcrs,  v(0  dieser  Zustand  der  activen  Reizung  im  Mesente- 
rium fehlt,  ist  der  mäfsige  Gebrauch  des  Animonii  muria- 
tici,  besonders  in  einem  Decuctuin  graminis,  sehr  passend 
zur  Unterhaltung  der  Schleimausscheidung  nach  dem  Ver- 
dauungskanale  und  zur  uiäfsigen  Beförderung  der  Darra- 
ausleerongen.  Die  stärker  abführenden  Mitteisalze  sind  mit 
Vorsicht  anzuwenden,  wuil  zu  starke  Ausleerungen  für  den 
weitern  Verlauf  der  Krankheit  selir  nachtheilig  werden.  Bei 
einer  solchen  behutsamen  Behandlung  werden  nicht  selten 
grofse  Quantitäten  von  Sclileim  allmählig  abgeführt,  nach 
und  nach  werden  die  Untcrleibsorgane  wieder  frei  von  der 
Säftestockuug,  das  Fieber  verschwindet  allmählig,  und  mit 
diesem  Zeitpunkte  mufs  eine  roborirende,  vorzüglich  auf 
die  Unterleibsorgane  gerichtete  Nacheur  folgen. 

Während  der  Fortdauer  des  Fiebers  ist  der  Character 
desselben  als  ein  zweites  Object  der  Cur  zu  betrachten, 
und  seine  Behandlung  gleichzeitig  mit  der  auf  die  Local- 
affection  und  die  Schleiiiiausscheidung  gerichteten  zu  ver- 
binden. Ueberall  ist  dahin  zu  wirken,  dafs  ein  solcher 
Stand  der  Lebenskräfte  erhalten  werde,  bei  welchem  ein 
actives,  auf  die  Schleimausscheidung  gerichtetes  Naturbcslre- 
ben  auch  wirklich  bestehen  kann.  Wenn  nuu  das  Schlcim- 
ticber  vermöge  seines  Grundverhällnisses  eine  entschiedene 
Hinneigung  zum  asthenischen  Character  offenbart,  so  wird 
von  einer  strengeren  antiphlogistischen  Behandlung  dessel- 
ben zwar  nicht  die  Rede  sein  können,  falls  nicht  die  er- 
wähnten entzündlichen  Localaffectionen  eine  Ausnahme  be- 
dingen, aber  eben  so  wenig  verträgt  dasselbe  stärker  wir- 
kende Excitantia  und  Adstringentia,  weil  diese  Mittel  die 
Ausscheidung  nach  dem  Verdauungskaual  hemmen,  Con- 
gestionen  und  auch  wohl  entzündliche  Reizungen  hervor- 
rufen,  die  die  Krankheit  verschlimmern.  Man  wird  jedoch 
immer  mit  Rücksicht  auf  den  Stand  der  Lebenskräfte  und 
den  besoudern  Character  des  Fiebers  zu  handeln,  hierbei 
aber  zugleich  die  eben  erwälinte,  durch  die  Erfahrung  fest- 
gestellte  Thatsache  zu  beachten  haben.  Es  giebt  allerdings 
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Falle,  wo  stärker  wirkende  Excitauüa  nicht  vermieden  wer- 
den können,  und  wo  der  Uebergang  zu  kräriigcrn  Robo- 
ranlibns  gemacht  werden  mufs.  So  ist  im  späteren  Zeit- 
räume des  Sclileimfiebers  der  Gebrauch  der  China  öfter 
ganz  uncrläfslich. 

Mit  dem  Nacblafse  des  Fiebers  sind  die  bittem  Pßaa~ 
zenextracte,  Extr.  taraxaci,  graminis,  marubii,  centaurei,  spä- 
ter das  Extr.  absinlhii,  gentianac,  die  China,  selbst  die  Eisen- 
mittel,  so  wie  eine  mäfsig  erregende,  kräftig  restaurirende 
Diät  in  Anwendung  zu  ziehen,  der  gestörten  Darmfunction 
aber  ist  mit  kleinen  Gaben  des  Rhabarber  nacbznbelfen. 
Das  Schleimfieber  läfst  immer  eine  bedeutende  Schwäche 
der  Reproduction  zurück,  und  macht  deshalb  eine,  längere 
Zeit  fortgraetzte  Nacheur  nöthig. 

Die  Complicationeu  und  die  besondere  Beachtung  er- 
heischenden Symptome,  die  sich  dem  Schleimfieber  beige- 
sellcn,  müssen  nach  ihrer  Art  behandelt  werden. 

2)  Das  epidemische,  miasmatische  und  contagiöse  Schleim- 
fieber. 

Es  ist  bereits  oben  erwähnt  worden,  dafs  diese  Krank- 
heit aus  der  Constitutio  gastrica  hervorgeht  und  bald  mehr 
Annäherung  zum  Galleufieber,  bald  wieder  mehr  zum  Scbleim- 
fieber  zeigt;  dafs  sie  ferner  eine  subinflammatorische  Rei- 
zung der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  zur 
Grundlage  hat,  und  von  den  Schriftstellern  der  neuem  Zeit 
mit  sehr  verschiedenen  Namen  belegt  worden  ist.  Ich  habe 
sie  in  meiner  Fieberlebre  (Leipzig  1830.  bei  Leopold  Fofs) 
unter  dem  Namen  Febris  gaslrico- intestinalis  beschrieben, 
weil  sich  in  diese  weitere  Bezeichnung  am  besten  die  ver- 
schiedenen Modificationen  aufnehmen  lassen,  die  sie  bis 
zur  Ausartung  zmn  Abdominal -Nervenfieber  eingeht.  Die 
Krankheit  ist  keinesweges  neu,  sondern  von  frühem  Aerz- 
ten  im  gelinderen  Grade  ihrer  Ausbildung  thcils  als  Gallen- 
oder Schleimfieber  augesprochen,  in  der  weiter  vorgeschrit- 
tenen Entwickelung  aber  als  schleichendes  Nervenfieber  be- 
schrieben worden.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Broussais 
durch  seine  Ansicht  von  der  Gastro  - enteritis  als  Grund- 
lage der  Fieber  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die-’ 
sei  bevorzugsweise  bingclenkt,  und  die  vorherrschende  Con- 
stitutiu  stationaria  gastrica  hat  vielfach  Gelegenheit  darge- 
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boten,  ihre  sorgfältigere  Untersuchung  vornehmen  zu  kön- 
nen, so  dafs  es  über  alle  Zweifel  erwiesen  worden  ist,  dafs 
dieser  Krankheit  eine  Localaffection  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals  zum  Grunde  liegt,  die  vom  Grade  einer  leich- 
teren katarrhalischen  Reizung,  bis  zur  ausgcbildcteu  Schlcim- 
hautentzündung  besonders  der  Eulziindung  der  Brunner'- 
Echen  und  Pe^er’schen  Urüsen  vorschreitet,  und  mit  einer 
späteren  Bildung  zahlreicher  Geschwüre,  besonders  in  der 
Nähe  der  Bauhm' sehen  Klappe,  sowohl  im  lleum,  als  auch 
in  dem  Coecuin  und  Colon  endet.  Es  scheint,  als  wenn 
die  Diathesis  gastrica  von  ihren  beiden  Extremen,  der  bi- 
liosa  und  piluitosa,  unter  dein  Einllusse  besonderer  Witte- 
rungsverhällnisse  und  miasmatischer  Einwirkungen,  Modili- 
calioueu  eingehen  könne,  welche  einen  vorherrschenden 
Congestionszustaud  nach  dem  Darmkanal  begründen,  und 
dafs  bei  einer  solchen  Anlage  die  verschiedenartigsten  Ur> 
Sachen,  besonders  aber  Erkältungen,  die  Schleimhautaffec- 
tion  ins  Leben  rufen  können;  dafs  sich  aber  als  Folge  des 
Krankheitsprocesses,  wie  bei  vielen  andern  Schleimhautaf- 
fectionen  ähnlicher  Art,  ein  Conlagium  ausbildet,  welches 
bei  dispouirten  Personen  nicht  allein  eine  weitere  Verbrei- 
tung veraulafst,  sondern  der  entzündlichen  Affection  auch 
einen  specifischen  Character  aufdrückt. 

Es  ist  schwierig,  eine  genaue  Beschreibung  dieser  Krank- 
heit zu  entwerfen,  da  sie  wegen  der  oben  angedeuteten  Be- 
ziehung zum  Gallen-  und  Schleimfieber,  so  wie  wegen  ihrer 
häufigen  Ausartung  zum  Nervenfieber  und  Typhus,  ein  ab- 
gegrenztes Bild  nicht  darstellt.  Im  Allgemeinen  wird  sie 
aber  durch  folgende  Züge  kenntlich  gemacht. 

Dem  Ausbruche  des  Fiebers  gehen  meist  Vorboten  vor- 
her, die  mehrere  Tage,  selbst  Wochen  andauern.  Die  Kran- 
ken werden  von  Mattigkeit  und  Abgcschlagenheit  der  Glie- 
der ergriffen,  verlieren  den  Appetit,  ihr  Schlaf  wird  unru- 
hig und  nicht  erquickend,  die  Zunge  wird  blafs,  oft  kreide- 
weifs,  oder  ist  mit  einem  schmutzigen  Schleim  überzogen; 
ihr  Geschmack  ist  fade,  sauer  oder  bitter.  Bisweilen  zeigt 
sich  Ekel,  Uebclkeit  oder  Neigung  zum  Erbrechen,  die 
Stuhlausleerungen  sind  träge,  die  Gesichtsfarbe  ist  schmutzig 
blafs,  der  Blick  der  Augen  meist  matt,  der  Kopf  schwer 
und  eingenommen,  der  Puls  unterdrückt,  weich  und  selbst 
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träger  als  gewöhnlich.  In  den  Gliedmafsen,  dem  Röcken 
und  den  Lenden  entstehen  herumziehende,  dehnende  Schmer- 
zen. In  einzelnen  Fällen  tritt  Erbrechen  ein,  und  durch 
dasselbe  werden  schleimigte  oder  galligic  Stoffe  ausgeleerl, 
worauf  hin  and  wieder  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit 
abgeschnitten  wird.  In  andern  Fällen  treten  Durchfälle  ein, 
die  hin  und  wieder  Erleichterung,  seltener  aber  eine  voll- 
kommene günstige  Entscheidung  herbeiführen. 

Nachdem  auf  solche  Weise  8 — 14  Tage  vergangen 
sind,  tritt  in  den  Nachmittagsstunden  oder  gegen  Abend  ein 
gelindes  Frösteln  ein,  das  in  Hitze  übergebt,  und  nun  stellt 
sich  die  Krankheit  in  folgender  Weise  dar.  Der  Puls  wird 
frequent,  anfänglich  härtlicb,  bald  jedoch  mehr  weich,  un- 
terdrückt und  öfter  ungleich.  Die  Temperatur  ist  anlang- 
lich  ziemlich  bedeutend  erhöbt,  später  übersteigt  sie  oft 
wenig  den  Normalgrad.  Das  Ansehen  ist  elend,  öfter  sind 
zwar  die  Wangen  von  einer  venösen  Böthe  überzogen,  im 
Allgemeinen  ist  das  Gesiebt  aber  mehr  blafs.  ln  wenigen 
Tagen  zeigt  sich  ein  merklicher  Collapsus  an  der  ganzen 
Oberfläche  des  Körpers.  Der  Kopf  ist  benommen,  schwind- 
licht, von  dumpfen  schmerzhaften  Empfindungen  befallen. 
Die  Geistestbätigkeit  scheint  etwas  abgestumpft,  der  Schlaf 
Ist  unruhig  und  kurz,  das  ganze  Verhalten  des  Kranken 
mehr  passiv.  Mangel  an  Appetit  und  der  fade,  sauere  oder 
bittere  Geschmack  bleiben  dauernd,  die  Zunge  aber  wird 
in  der  Mitte  mehr  roth  und  trocken,  öfter  glänzend,  der 
Durst  ist  meist  sehr  stark.  Die  grofse  Hinfälligkeit  und 
Mattigkeit  beunruhigt  den  Kranken  ganz  besonders.  Der 
Unterleib  ist  im  Anfänge  in  einigen  Fällen  schmerzhaft  und 
angespannt,  später  meist  ohne  Schmerzempfindungen;  indes- 
sen verhält  sich  dies  sehr  unbeständig,  denn  öfter  wird  beim, 
Druck  in  der  Gegend  des  Coecums  ein  deutlicher  Schmerz 
empfunden.  Der  Stuhlgang  ist  im  Anfänge  meist  verstopft, 
später  entsteht  häufiger  Diarrhoe,  jedoch  nicht  immer.  Fast 
in  den  meisten  Fällen  gesellt  sich  ein  kurzes  Hüsteln  hinzu. 
Der  Urin  ist  meist  ganz  hell  und  klar,  später  aber  wird  er 
trübe,  und  oft  bildet  sich  in  ihm  ein  Wölkchen  und  ein 
leichter  Bodensatz.  Der  Krankbeilszustand  verläuft  meist 
schleichend,  bildet  auffallende  Remissionen  und  Exacerba- 
tionen, und  zieht  sich  öfter  mehrere  Wochen  fort.  Auch 
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die  Entscheidung  tritt  meist  allmäblig  ein,  der  Stuhlgang  wird 
geregelter,  es  zeigt  sich  Bodensatz  im  Urin,  ein  allgemeiner 
Schweifs  wiederholt  sich  öfter,  der  Schlaf  wird  ruhig,  der 
Puls  erhebt  sich  und  wird  kräftiger,  der  Appetit  kehrt  zu- 
rück, und  der  Durst  läfst  nach.  Oft  zeigen  sich  schädliche 
Stoffe  bei  den  Stuhlausleerungen.  Dies  alles  ereignet  sich 
jedoch  nur  beim  gelinderen  Grade  der  Krankheit,  auf  wel- 
che dann  gewöhnlich  auch  nur  eine  kürzere  Reconvaiescenz 
folgt,  anders  verhält  sich  die  Sache  aber,  wenn  die  Krank- 
heit im  höheren  Grade  ausgebildet  ist. 

Denn  oft  erfolgt  in  der  2ten,  3ten,  4ten  Woche  der 
Uebergang  in  ein  Nervenfieber,  was  am  häufigsten  einen 
paralytischen,  stupiden  Character  trägt,  und  mehr  durch  ein 
tiefes  Gesunkenscin  der  gesammten  Reprodnetion,  durch 
einen  elenden  weichen  Puls,  durch  blande  vorübergehende 
Delirien,  als  durch  Symptome  eines  vorspringenden  Gehim- 
leidens  und  durch  Erethismus  ausgezeichnet  ist.  Dies  Ner- 
venficber  verläuft  als  eine  Febris  nervosa  lenta,  nimmt  öfter 
Petechien  mit  auf,  und  seine  Entscheidung  scheint  auch  hin 
und  wieder  mit  einem  Frieselausbrucbe  in  Verbindung  zu 
stehen.  Selten  siebt  man  den  Uebergang  zum  fauligten  Zu- 
stande. Aphthen,  Parotiden,  Geschwülste,  besonders  aber 
entzündliche  Reizungen  der  Mesenterialdrüsen,  Decubitus 
u.  8.  w.  mischen  sich  mit  ein.  Unter  allen  Krankheitser- 
scheinuiigen  ist  aber  der  Zustand  des  Unterleibes,  und  die 
häutig  eiiitretendc  Diarrhoe  besonders  zu  beachten.  Bei 
weitem  am  häufigsten  ist  der  Unterleib  eingefallen,  wie  ans- 
gehöhlt, schlaff  und  schmerzlos,  hin  und  wieder  aber  auch 
tympanitisch  aufgetricbeu  und  schmerzhaft.  Die  Diarrhoe 
bleibt  im  spätem  Verlaufe  und  bei  der  Verschlimmerung 
der  Krankheit  nicht  aus,  durch  dieselbe  werden  eigelbe,  mit 
weifsen  Flocken  vermischte,  oder  rothbränuliche,  und  blut- 
wässerige Massen  in  grofser  Menge,  selbst  Blot  ausgeleerL 
Die  Unterdrückung  dieser  Ausleerungen  bringt  gewöhnlich 
Mctcorismus  hervor.  Mit  der  Diarrhoe,  aber  auch  ohne 
dieselbe,  zieht  sich  das  Leiden  bis  in  die  3te,  4te,  6te  Wo- 
che bin,  verliert  sich  dann  hin  und  wieder  nach  dem  Aus- 
bruche eines  Frieseiexanthems,  meist  sehr  allmählig,  unter 
Erhebung  des  Pulses,  Wiederkehr  des  Appetits,  einer  war- 
men feuchten  Haut  und  ruhigem  Schlafe.  Die  erwähnte 
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Diarrhoe  Iäfs(  auf  Darmgeschwüre  schliefsen,  diejn  einzel- 
nen Fällen  selbst  die  Häute  des  Darmkanals  durchbohren, 
worauf  dami  plötzlich  der  Tod  erfolgt.  Meist  erfolgt  die- 
ser üble  Ausgang  iudesseu  unter  erschöpfenden  Diarrhocen. 
Sehr  oft  bleibt  eine  so  grofse  Schwäche  der  gesammten  Re- 
productiou  zurück,  dafs  alle  Blutbilduug  gestört  zu  sein 
scheint,  und  der  Kranke  in  eine  allgemeine  Tabes  verfällt, 
bei  welcher  ein  Mitleiden  des  Mesenteriums  häufig  eine 
Rolle  zu  spielen  scheint.  Selbst  wenn  auch  kein  so  tiefes 
Gesunkeusein  der  Reproduclionsthätigkeit  zurückbleibt,  so 
ist  die  Schwäche  doch  immer  sehr  grofs,  die  Verdauwngs- 
tiiätigkeit  und  das  Vermögen  zur  Aneignung  der  Stoffe  liegt 
sehr  darnieder,  und  die  Kranken  erheben  sich  erst  sehr 
spät,  und  erfordern  als  Reconvalescenlen  eine  sorgfältige 
Behandlung.  Oefter  folgt  aus  dieser  allgemeinen  Schwäche 
der  Reproduction  Wassersucht. 

Bei  den  Leichenöffnungen  findet  man  fast  coustantc 
Geschwüre  der  Darmschleimhaut,  die  iiicscraischen  Drüsen 
vergröfsert  und  ihr  Parenchym  rotli.  Die  Zahl  der  Ge- 
schwüre ist  meist  sehr  grofs,  ihre  Gröfse  sehr  verschieden, 
ihr  Grund  ist  hart  und,  speckig.  Schon  von  aufsen  fühlt 
man  die  harten  Stellen,  auf  welchen  die  Geschwüre  sitzen. 
Meist  sind  sie  auch  von  callöseu  Rändern  umgeben,  selten 
aber  bemerkt  mau  eine  bedeutende  Entzündungsröthe  in 
ihrem  Umkreise,  wohl  aber  treten  an  der  äufsern  Fläche 
des  Darmkanals  injicirle  Stellen  da  hervor,  wo  sich  im  In- 
nern die  Geschwüre  befinden. 

ln  einigen  Fällen,  wo  der  Tod  frühzeitig  erfolgte,  trifft 
man  eine  unverkennbare  Vergröfseruug  und  Hervorragung 
der  Brufiner’scbcü  und  Peyer’schen  Drüsen.  In  andern 
Fällen  ist  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  in  weiterer  Aus- 
breitung sammetarlig  geröthet,  und  mit  einem  zähen  galligt 
gefärbten  Schleim  überzogen,  ohne  dafs  Geschwüre  aufge- 
funden werden  können. 

Aufserdem  trifft  man  auch  wohl  krankhafte  Verände- 
rungen der  Leber  und  der  Milz,  ganz  besonders  aber  eine 
Rölhung  der  Schleimhaut  der  Respiralionsorgane,  selbst  der 
Urinblasc,  die  von  einem  hier  statt  gefundenen  Rcizungs- 
zustande  Zeugnils  giebt. 

Wenn  man  den  Verlauf  dieser  Krankheit  genauer  in 

Betracht 
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Betracht  zieht,  so  kann  man  für  ihre  verschiedenartige  Dar- 
stellung zweckmäfsig  verschiedene  Stadien  annehmen.  Den 
Zeitraum  der  Vorboten  bezeichnet  gleichsam  eine  leichte  ka- 
tarrhalische Reizung  der  Schleimhaut,  auf  welcher  niedrigen 
Stufe  der  Ausbildung  die  Krankheit  in  vielen  Fällen  ver- 
bleibt und  eine  günstige  Entscheidung  erlangt.  Häufiger 
tritt  aber  eine  Periode  acliverer  Reizung  ein,  die  sich  durch 
deutlichere  Entzündungssjmptome  ausspricht,  bald  aber  mehr 
einen  subacuten,  seltener  einen  sehr  acuten  Verlauf  macht, 
überhaupt  io  sehr  verschiedenen  Gradesabstufungen  ausge- 
sprochen ist,  und  bei  bösartiger  miasmatischer  und  conta- 
giöser  Einwirkung  schneller  eine  Ausartung  erleidet.  In 
sehr  vielen  Fällen  folgt  nun  ein  Stadium  secundarium  mit 
allen  Symptomen  eines  asthenischen  Fiebers  bis  zur  Form 
des  ausgebildeteren  Nervenfiebers,  welches  keinesweges  die 
alleinige  Folge  der  Darmgeschwüre  ist,  wenn  es  gleich  sehr 
häufig  und  im  schlimmeren  Falle  wohl  immer  mit  dieser 
Ausartung  der  Localaffection  in  Verbindung  tritt.  Diese 
Hinneigung  zum  asthenischen  Fiebercharacter  scheint  ihren 
Grund  zu  haben  tbeils  in  der  Störung  der  Chylification, 
welche  durch  das  Leiden  der  Darmscbleimhaut  und  das  häu- 
fige Mitleiden  des  Mesenteriums  bedingt  wird;  theils  aber 
und  vielleicht  vorzugsweise  durch  das  Mitleiden  der  in  die 
Schleimhaut  verflochtenen,  dem  Gangliensystem  zugehörigen 
Nervenpapillcn,  auf  welche  der  specifische,  durch  ein  Mias- 
ma oder  Contagium  angefachte,  in  verschiedenen  Graden 
ausgebildete  Entzündungszustand  nolhwendig  zurückwirken 
mufs,  während  aber  auch  gleichzeitig  eine  eigenthümliche 
Verletzung  der  Blutmischung,  die  nach  der  Schleimhaut  des 
Tractus  aliiiienlarius  ihre  Ausscheidung  erstrebt,  in  Betracht 
zu  ziehen  sein  dürfte. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  das  epidemische  Scbleim- 
fieber  zu  denjenigen  Krankheiten  zu  rechnen,  die  sich  zwar 
in  den  meisten  Fällen  günstig  entscheiden,  durch  ihre  be- 
sonderen Grundverhältnisse  aber  leicht  gefährliche  Ausar- 
tungen eingehen  können.  Die  einzelnen  Epidemien  zeigen 
hierbei  grofse  Verschiedenheiten.  Manche  zeigen  eine  ent- 
schiedene Keigung,  in  eine  ausgebildetere  activere  Darm- 
schleimhautentzündung überzugehen,  während  andere  wie- 
der mehr  zur  schnelleren  Ausartung,  zum  Synochus  und 
Med.  cliir.  Encycl.  XIII.  Bd. 
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Nervenfieber  geneigt  macbcu.  Im  Verlaufe  eines  solchen 
Nerveufiebers  ist  die  Diarrhoe  als  eine  besonders  gefähr- 
liche Erscheinung  zu  betrachten,  da  sie  von  Darmgeschwü- 
ren abhängig  ist,  für  deren  Heilung  die  Kunst  wenig,  viel- 
leicht gar  nichts  direct  zu  wirken  vermag.  Dafs  indessen 
dergleichen  Geschwüre  in  einzelnen  Fällen  heilen  können, 
beweisen  die  bei  Leicheiiöffmingen  gefundenen  Narben. 

Bei  der  Cur  haben  wir  das  erste  katarrhalische  und 
Reizungssladium  nach  den  verschiedenen  Gradesabstufungen 
seiner  Ausbildung,  und  das  hervorgctrelcne  Stadium  secun- 
darium  asthenicum  mit  seiner  verschiedenen  Darstellung  als 
Svnochus  und  Febris  nervosa,  mit  der  endlichen  Ausartung 
zu  Darmgeschwüren  zu  uutcrscheideu. 

Im  ersten  Stadium  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  dahin 
zu  stellen,  dafs  er  die  zur  Entzündung  neigende  Localaffec- 
tion  in  den  Schranken  der  Mäfsigkeit  halte,  und  wo  sie  zur 
Entzündung  entwachsen  ist,  kräftig  beschränke;  dafs  er  die 
für  die  Verletzung  der  Säftemischung  erforderliche,  mate- 
rielle Ausscheidung  auf  der  Schleimhaut  des  Tractus  alimen- 
tarius  mäfsig  befördere;  dafs  er  endlich  die  abgelagerten  im 
Tractus  alimeutarius  zurückgchallcncn  Stoffe  auslecre.  Bei 
der  Ausführung  dieser  Aufgaben  darf  der  Arzt  aber  nicht 
vergessen,  dafs  die  Krankheit  eine  entschiedene  Neigung 
zur  Umwandlung  in  den  asthenischen  Characler  an  sich 
trage,  und  dafs  unter  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  die 
Lösung  nur  gelingen  kann. 

Bei  leichteren  Krankheitsfällen  reicht  sehr  oft  die  An- 
wendung eines  Brechmittels  zur  vollkommenen  baldigen  glück- 
lichen Entscheidung  hin,  indem  cs  nicht  nur  die  vorhande- 
nen schädlichen  Stoffe  ausleert,  sondern  auch  die  nöthige 
Ausscheidung  nach  dem  Darmkanal  auf  eine  zweckmäfsige 
und  genügende  Weise  befördert.  Es  giebt  Fälle,  wo  eine 
öftere  Wiederholung  der  Brechmittel  erforderlich  ist  und 
mit  Nutzen  angewendet  wird.  Entscheidet  sich  ein  solcher 
gelinder  Krankheitsfall  nicht  vollständig,  so  ist  eine  gelinde 
Ausscheidung  nach  dem  Darmkaiial  weiter  hin  passend  zu 
befördern,  und  zu  diesem  Zwecke  kann  ein  Decoctum  ra- 
dicis  gramiuis  mit  einem  gelinde  wirkenden  Mittclsalze,  be- 
sonders Ammonium  muriaticum,  und  bei  gröfsercr  Neigung 
zur  Verstopfung  einer  geringeren  Gabe  Kali  accticum  oder 
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Kali  lartaricum  and  sulphuricum  empfohlen  werden,  bis  es 
erlaubt  ist,  zu  einer  gelind  roborirenden  Behandlung  mit 
Exlractum  graminis,  taraxaci  u.  s.  w.  überziigehen. 

Spricht  sich  aber  die  Localaffcction  als  aclivere  Ent* 
Zündung  aus,  so  ist  gegen  diese  Ausartung  vor  allen  Din* 
gen  kräftig  zu  wirken.  Hierbei  ist  aber  zunächst  der  be- 
sondere Cbaracter  der  Epidemie  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Denn  nicht  überall  wird  eine  eingreifende  antiphlogistische 
Behandlung  ertragen,  in  vielen  Fällen  ist  sie  aber  unerläfs- 
lich  und  macht  das  einzige  Mittel  weiteren,  zum  Nervenfie- 
ber und  zu  Darmgeschwüren  führenden  Ausartungen  vorzu- 
beugen. Für  diese  letzteren  Fälle  pafst  die  Application  einer 
gröfseren  Zahl  von  Blutegeln  am  Unterleibe  und  am  After 
mit  der  darauf  folgenden  Anwendung  gröfserer  Gaben  des 
Calomels,  wie  sie  von  Le$»er  (siehe  unten  dessen  Schrift) 
empfohlen  und  mit  Vortheil  gebraucht,  auch  von  mir  mit 
Nutzen  angewendet  worden  sind.  Aber  nur  für  die  be- 
zcichneten  Fälle  ist  eine  solche  Behandlung  geeignet,  wäh- 
rend bei  weitem  in  den  meisten  Epidemien  die  antiphlo- 
gistische Behandlung  nur  mit  grofser  Vorsicht  zu  benutzen 
ist.  Dafs  bei  einer  solchen  gesteigerten  Entzündung  der 
Darmschleimbaut  die  Anwendung  von  Salzen  Wegfällen 
müsse,  ist  leicht  zu  erachten. 

Ist  die  Krankheit  bis  zum  Stadium  secundarium  vorge- 
rückt, so  ist  die  Behandlung  nach  der  Gestaltung  des  be- 
sonderen Falles  auszuwählen.  Die  Localaffection  der  Darui- 
scbleimhaut  tritt  mit  ihren  Erscheinungen  meist  in  den  Hin- 
tergrund, dagegen  springen  die  eines  asthenischen  Fiebers 
in  die  Augen.  Sollte  sich  hierbei  noch  ein  Saburralzustand 
geltend  machen,  so  ist  dieser  zunäciist  durch  ein  Brechmit- 
tel aus  Ipecacuanba  zu  entfernen.  Immer  mufs  dies  jedoch 
mit  Vorsicht  geschehen,  da  die  Neigung  zu  Durchfällen  in 
diesem  Zeiträume  des  Krankheitsverlaufes  entschieden  vor- 
herrschend ist.  Trägt  das  Fieber  mehr  den  Cbaracter  des 
Sjnochus,  so  ist  eine  gelind  erregende,  nicht  zu  stürmische 
Behandlung  am  zwcckmäfsigsten.  Ein  Infusum  angelicae, 
kleinere  Gaben  Campbor,  der  mäfsige  Gebrauch  des  Wei- 
nes und  das  warme  Bad,  habe  ich  meist  mit  dem  besten 
Erfolge  angewendet.  Sehr  zweckmäfsig  unterstützt  man  die 
gute  Wirkung  dieser  Mittel  durch  reizende  Einreibungen 
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aaf  den  Unterleib,  als  vom  Spiritus  angelicae  compositns, 
besonders  hat  sich  mir  eine  Mischung  von  Oleum  terebin- 
Ihinae,  Liquor  ammonii  caustici  » mit  einem  Zusatz  von 
Camphor  empfohlen.  Unter  dieser  Behandlung  stellt  sich 
die  Besserung  allmählig  ein,  und  die  zurückblcibende  be- 
deutende Schwäche  der  Beproductiou  fordert  dann  später 
die  Anwendung  der  China  mit  aromatischen  und  bittern 
Mitteln,  so  wie  eine  erregende  und  rcstaurirende  Diät. 

Ist  das  asthenische  Fieber  aber  im  höheren  Grade  aus- 
gebildet und  bis  zum  Nervenfieber  vorgeschritten,  dann  ist 
in  den  meisten  Fällen  eine  stärker  reizende  Behandlung  nü- 
thig;  denn  das  zur  Lähmung  hinneigende  Leiden  des  Gan- 
gliensjstems  und  die  gestörte  Chjlification  führen  eine  sehr 
verminderte  Empfänglichkeit  für  die  Arzneiwirkung  mit  sieb, 
weshalb  denn  auch  verhältnifsmäfsig  gröfsere  Dosen  erfor- 
derlich werden.  So  können  z.  B.  die  meisten  Kranken  au- 
Iserordentlich  grofse  Quantitäten  Wein  ohne  bedeutende 
Reaction  ertragen,  und  dasselbe  gilt  vom  Camphor  und  vie- 
len anderen  Arzneien.  Diese  allgemeine  Regel  leidet  je- 
doch in  einigen  Epidemien  eine  Ausnahme,  wie  ich  dies  in 
der  Reihe  von  Jahren,  in  welchen  die  gastrische  Krank- 
heitsconstitutiou  und  mit  ihr  das  in  Rede  stehende  Abdo- 
minal-Nervenfieber  herrschend  gewesen  ist,  wiederbolentlich 
erfahren  habe.  Eine  solche  Ausnahme  scheint  auch  bei  der 
contagiösen  typhösen  Form  dieser  Krankheit  statt  zu  fin- 
den. Ueberhaupt  hat  der  Arzt  wohl  zu  erwägen,  dafs  er 
es  hier  mit  einer  langsam  verlaufenden  Krankheit  zu  ihtin 
habe,  die  auf  der  hier  in  Rede  stehenden  Höhe  angelangt, 
schnelle  auffallende  günstige  Veränderungen  wohl  nur  sel- 
ten zuläfst,  und  dafs  er  daher  eine  mit  dem  Gesanimlver- 
hältnisse  der  Krankheit  nicht  im  Einklänge  stehende  zu 
stürmische  Behandlung  zu  vermeiden  habe.  Uebrigens  uufs 
ich  den  Camphor,  den  Wein,  die  flüchtigeren  Ammonium- 
Präparate  und  die  warmen  Bäder,  nebst  äufserlich  anzu- 
wendenden spirituösen  Waschungen,  so  wie  die  Anwen- 
dung aromatischer  Umschläge  und  reizender  Einreibungen 
auf  den  Unterleib,  aus  häufiger  Erfahrung  vor  allen  übrigen 
Mitteln  rühmen. 

Tritt  endlich  der  Fall  ein,  dafs  ein  immer  tieferes  Sin- 
ken des  Lebensvermögens  und  der  beschriebene  Durchfall 
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das  Yorhandensein  von  Darmgeschwüren  bekunden,  so  ist 
Ton  der  ärztlichen  Hülfe  kaum  noch  etwas  zu  erwarten; 
wenigstens  ist  mir  die  Rettung  der  Kranken  dann  nicht 
mehr  gelungen,  so  glücklich  ich  auch  sonst  in  der  Behand- 
lung dieser  Krankheit  bisher  gewesen  bin.  Opium,  Co- 
lombo, Cascarilla  mit  Mucilaginosis  sind  dann  innerlich  und 
in  der  Form  des  Klystiers  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Auch 
das  Ferrum  muriaticum  und  Zincum  sulphuricum  hat  man 
empfohlen,  ich  habe  beide  Mittel  jedoch  ohne  günstigen  Er- 
folg angewendet. 

3)  Das  Wurmfieber,  Febris  vermtnosa. 

Wurmfieber  wird  jene  Modificalion  des  Schlcimfiebers 
genannt,  bei  weichen  die  eigenthümlichen  Symptome,  wel- 
che durch  die  Anwesenheit  der  Würmer  im  Yerdauungs- 
kanal  des  menschlichen  Körpers  hervorgebracht  werden, 
sich  in  das  Bild  des  Schleimfiebers  mit  einmischen,  und  so- 
wohl zu  Abänderungen  seines  Yerlaufes,  als  auch  zu  beson- 
deren Ausartungen  Yeranlassung  geben.  Diese  Complica- 
tion  finden  wir  sowohl  beim  sporadischen  als  epidemischen 
Schleimfieber,  wie  dies  bezeugen  Bonet  im  Sepulcretum 
anat.  Tom.  lY.  Sect.  I.  pag.  227,  der  von  einer  Wurmfie- 
berepidemie Nachricht  giebt,  die  1663  zu  Yenedig  geherrscht 
haben  soll;  Peter  Forest  im  6ten  Buche;  van  den  Bosch  in 
seiner  Historia  epidemiae  verminosae;  Vicens  in  Corvisart's 
Journal  de  Me'diciue.  Heft  X.  übersetzt  in  Hufeland’s  und 
Schreger’s  Journal  der  ausländischen  mediciniseben  Littera- 
lur.  1802.  T.  II.  p.  315,  welcher  letztere  von  einer  mit  Pe- 
techien verbundenen  Wurmfieberepidemie  berichtet. 

Die  Erzeugung  der  Würmer  im  Darmkanal  ist  an  das 
Yorhandensein  eines  Status  pituilosus  geknüpft,  und  das 
Fieber,  mit  dem  sie  in  ursächlicher  Beziehung  stehen  bleibt, 
daher  in  der  Hauptsache  ein  Schleimfieber;  indessen  ist  der 
Antbeil,  den  die  Würmer  an  der  Erzeugung  des  Fiebers 
nehmen,  doch  ein  verschiedener.  Einmal  erwächst  das  Fie- 
ber aus  dem  schleimigten  Zustande  und  durch  den  Einflufs 
der  Würmer  allmäblig,  mehr  als  eine  Febris  lenta.  Ein 
ander  Mal  entsteht  das  Fieber  mehr  plötzlich  nach  der  Ein- 
wirkung entsprechender  Gelegcnheitsursachen  nnd  die  zu- 
fällige Anwesenheit  der  Würmer  wirkt  modificirend  auf 
seine  Gestaltung.  Endlich  kann  im  Ycrlaufe  verschieden-  r 
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artiger  Fieberkrankheiten  die  zafallige  ÄDwesenbeit  von 
Würmern  ihren  Einflufs  geltend  machen.  Im  ereteren  Falle 
gehen  dem  Ausbruche  des  Fiebers  längere  Zeit  hindurch 
Yorboleu  vorher,  die  aus  Symptomen  des  Wurmreizes  und 
des  Status  pituitosus  zusammengesetzt  sind. 

Die  Kinder,  denen  das  WurmGeber  vorzugsweise  an- 
gehört, zeigen  einen  eigenthUmlichen  Gesichtsausdrnck.  Die 
Farbe  des  Gesichts  ist  blals,  und  wechselt  hänGg  mit  schnell 
' aufsteigender  und  eben  so  schnell  wieder  verschwindender 
Böthe.  Der  Blick  ist  matt,  oft  schielend  oder  stier.  Die 
Pupillen  sind  ungewöhnlich  erweitert,  und  die  Augenlider 
sind  mit  bläulichen  Ringen  cingefafst.  Auch  wird  bei  ein- 
zelnen Kindern,  besonders  im  Schlafe,  ein  leichtes  Zucken 
einzelner  Gesichtsmnskeln  bemerkt.  Die  meisten  haben  ein 
lästiges  Jucken  in  der  Nase,  was  sie  zum  Reiben  nöthigt. 
Der  Bauch  ist  meist  unverhältnifsmäfsig  dick,  und  die  Kin- 
der liegen  im  Schlafe  gern  auf  demselben.  Viele  klagen 
über  eine  kriechende,  nagende  EmpGndung  in  der  Gegend 
des  Nabels,  die  sich  besonders  nach  dem  Genufs  sQfser 
Speisen  zu  vermehren  pGegt.  Mannigfaltige  Störungen  der 
Verdauung,  und  viele  durch  den  Wurmreiz  erzeugte  sym- 
pathische Zufälle  kommen  zum  Vorschein.  Dahin  gehört: 
ein  grofser  Heifshunger,  eine  sehr  veränderliche,  aus  ande- 
ren Ursachen  nicht  erklärliche  Efslust,  öfter  wiederkehrende, 
schnell  vorübergehende  Uebelkeiten  ohne  anderweitigen  ma- 
teriellen Grund,  die  sich  am  häuGgsten  des  Morgens  mit 
einem  Zusammenlaufen  des  Speichels  iin  Munde  einstellen. 
Dazu  gesellen  sich  vielfache  Nervensymptome;  als  Schielen 
und ‘Verdrehen  des  Augapfels,  insbesondere  das  Schlafen 
mit  halb  offenen  Augenlidern  und  Durchscheinen  des  Wei- 
fsen  des  Auges,  die  Erweiterung  der  Pupille,  mannigfaltige 
Fehler  des  Sehens,  Lähmungen  des  oberen  Augenlides,  Knir- 
schen mit  den  Zähnen  während  des  Schlafes,  ein  plötzliches 
Aufschrecken  aus  dem  Schlafe,  ängstliche  Träume,  Verzie- 
hen der  Mundwinkel  während  des  Schlafes,  Obninachtsan- 
fälle,  Herzklopfen,  Ohrensausen,  Kopfweh,  Stiche  in  der 
Brust,  spastische  Urinbeschwerden,  eine  eigenthümliche  Ge- 
mUlhsverstimuiung,  Sopor,  Convulsionen  u.  s.  w.  Da- 
bei treten  die  Symptome  des  Status  pituitosus  gleichzeitig 
hervor.  Insbesondere  Gnden  wir  schleimige  Stuhlauslcerun- 
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gen  oft  mit  todtcn  Würmern  gemischt,  eine  mit  Schleim 
belegte  Zunge,  einen  trüben  milchigten  Urin.  Alle  die  er* 
vrälmten  Wurmsymplomc  steigern  sich  zu  bestimmten,  nicht 
selten  dem  Mundeswechscl  folgenden  Perioden,  und  vorzüg- 
lich im  Frühling,  und  lassen  dann  wieder  nach.  Diesen 
Wurmzufällen  gesellen  sich  nun  entweder  allmühlig  Fieber- 
syinplome  bei,  oder  eine  besondere  Gelegenheitsursache  ruft 
dieselben  plötzlich  hervor,  und  das  Bild  der  Krankheit  ge* 
staltet  sich  nun  wie  folgt. 

Im  Gesichte  tritt  ein  häufiger  Wechsel  der  Farbe  auf, 
besonders  tritt  häufig  ein  schnelles  Errötheu  der  Wangen 
ein,  eine  bleiche  Umkränzung  des  Mundes  und  der  Nase, 
das  Schlafen  mit  halb  geöffneten  das  Weifse  hervorkehren* 
den  Augen,  ein  matter  Glanz  der  Augen,  ein  starrer  und 
schielender  Blick,  ein  bläulicher  oder  bleicher  Bing  um  die 
Augenlider,  Gesichtstäuschungen,  Zucken  der  Mundwinkel, 
characterisiren  vorzugsweise  den  Gesichtsausdruck. 

Der  Puls  zeichnet  sich  durch  seine  grufse  Unbeständig- 
keit aus,  er  ist  meist  unterdrückt,  klein,  härtlicb,  ungleich, 
selbst  aussetzend,  oft  sehr  frequent,  oder  gar  langsamer  als 
im  natürlichen  Zustande,  hin  und  wieder  voll.  Die  Tem- 
peratur des  Körpers  entspricht  meist  der  Beschaffenheit  des 
Pulses,  bald  ist  die  Haut  heifs  und  trocken,  darauf  tritt 
aber  wieder  schnell  ein  Erbleichen  ein,  die  Temperatur  ver* 
mindert  sich,  und  es  treten  örtliche  Schweifse  hinzu. 

In  der  Regel  walten  die  Klagen  über  Mattigkeit  und 
Kräfteerschöpfuug  vor,  so  wie  überhaupt  in  den  meisten 
Fällen  das  Fieber  unter  dem  Character  des  Synochus  auf- 
tritt,  ja  wohl  gar  in  ein  Nervenfieber  übergeht,  wie  dies 
schon  im  Allgemeinen  in  der  Neigung  des  Schleimfiebers 
liegt.  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  sich  eine  gröfsere  Auf- 
regung, selbst  Complicationen  mit  Entzündungen  zeigen. 

Der  Unterleib  ist  meist  gespannt  und  bei  der  Berüh- 
rung in  der  Gegend  des  Nabels  schmerzhaft.  Oefter  stellt 
sich  anhaltende  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  womit  hin 
und  wieder  Würmer  ansgeleert  werden.  Sind  Würmer  in 
den  Magen  gelangt,  so  ist  die  Angst  und  Unruhe  meist  sehr 
grofs,  das  Gesicht  bleich,  der  Puls  klein,  sehr  unterdrückt 
und  Ohnmachtsanfälle  mischen  sich  ein. 

Der  Urin  ist  sehr  veränderlich,  bald  blafs,  bald  wie 
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Milch  gefärbt  and  trübe.  Der  Stuhlgang  ist  gröfstenlheils 
verstopft,  seltener  beobachtet  man  Durchfall  mit  Abgang 
von  Würmern. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erheischen  die  Nerven- 
sjmptome,  denn  sie  sind  es  vorzugsweise,  die  dem  Wurm- 
fieber eine  Eigenlhümlichkeit  verleihen.  Sie  sprechen  sich 
aus  in  krampfhaften  Affcclionen  der  Augen,  Schielen,  Dop- 
peltsehen, Verdrehung  des  Augapfels,  unvollständiger  Schlie- 
fsung  der  Augenlider  im  Schlafe,  Lähmung  des  oberen  Au- 
genlides; der  Gcsichlsmuskeln,  als  Zähneknirschen,  Zucken 
der  Muskeln,  Risus  sardonicus;  mit  Zuckungen  in  den  Ex- 
tremitäten, überhaupt  in  convulsivischen  und  telanischen 
Krampfformen;  mit  Lähmungszufällen,  Blindheit,  Taubheit, 
Sprachlosigkeit,  Urinverhaltung  u.  s.  w.  Besondere  Beach- 
tung verdient  die  Sprachlosigkeit,  da  sie  eines  der  häufi- 
geren Symptome  des  Wurmfiebers  ist.  Oft  tritt  grofse  all- 
gemeine Angst  und  Unruhe,  besonders  Präcordialangst  ein, 
wobei  sich  ein  ängstliches  Aufschreien  und  eine  eigenthüm- 
liche  Gemüthsveränderung  häufiger  gleichzeitig  einstellt.  Die 
Kranken  gebährden  sich  wie  närrisch , beifsen , schlagen, 
schreien,  widersetzen  sich  Allem.  Sehr  oft  ist  das  Wurm- 
fieber mit  einer  meist  plötzlich  eintretenden  soporösen  Af- 
fection  gepaart  Zu  alle  diesen  eigenlhfimlichen,  mit  dem 
sonstigen  Verhalten  des  Fiebers  im  W^iderspruch  stehenden 
Symptomen  gesellt  sich  eine  grofse  Wandelbarkeit  in  der 
Ordnung  des  Verlaufes  der  Gesammtkrankheit.  Vorzüglich 
ist  in  dieser  Beziehung  zu  beachten  die  Unregelmäfsigkeit 
der  Exacerbationen  und  Remissionen. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dafs  mit  der  Ausartung  des 
Fiebercharacters  natürlich  auch  das  Bild  der  Krankheit  ver- 
ändert werden  müsse,  diese  Veränderung  bedarf  jedoch 
keiner  weiteren  Erörterung. 

Das  Wunnfieber  endet  wie  das  Schleimfieber  mit  Aus- 
leerungen, besonders  von  Würmern.  Sehr  oft  geheu  diese 
aber  erst  viel  später  ab,  wenn  das  Fieber  bereits  aufgehört 
hat.  Gefährlich  wird  es  durch  die  Ausartung  des  Fieber- 
characters zum  Nervenfieber,  oder  durch  die  sich  mit  ein- 
mischenden Nervenzufälle,  besonders  den  Sopor  und  die 
Convulsionen,  wenn  sie  einen  hoben  Grad  erreichen. 

Bei  der  Cur  des  Wuimfiebcrs  hat  der  Arzt  die  Auf- 
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gaben  zu  lösen,  den  Wunnreiz  zu  müfsigcn  und  wo  mög- 
lich zu  cntrerneii;  das  Schleimfieber  als  Grundkrankheit  sei- 
ner Natur  entsprechend  zu  behandeln,  und  abgesehen  von 
sonstigen  möglichen  Complicationen  die  bedenklichen  Sym- 
ptome, vorzüglich  den  Sopor  und  die  Convulsionen  zu  be- 
handeln. 

Was  die  Beschränkung  und  vollkommene  Entfernung 
des  Wurmreizes  betrifft,  so  würde  diese  Absicht  am  sicher- 
sten erreicht  werden  müssen  durch  die  unmittelbare  Aus- 
leerung der  Würmer  so  wie  des  im  Darmkanal  enthaltenen 
Schleimes.  Indessen  kann  dieser  Weg  jedoch  nur  in  den 
seltensten  Fällen  eingeschlagen  werden,  da  der  Erfolg  der 
abführenden  Mittel  nicht  nur  unzuverlässig  ist,  sondern  die 
Wirkung  von  Mitteln,  die  die  Reizung  im  Darmkanal  ver- 
mehren, auch  leicht  dazu  beitragen  kann,  dafs  die  nervösen 
Zufälle  um  so  heftiger  hervortreten.  Bei  weiten  am  häu- 
figsten wird  der  Arzt  daher  den  Weg  einschlagcn  müssen, 
durch  Milch,  öligte  und  schleimigte  Mittel  für  die  Beruhi- 
gung der  Würmer  zu  wirken,  so  viel  es  die  Umstände  ge- 
statten durch  die  eigenthümlicben  Wurmmittel  auf  eine  Le- 
bensscbwächung  der  Würmer  hinzustreben,  und  hierbei 
gleichzeitig  eine  niäfsige  Beförderung  der  Darmausleerungen 
zu  unterhalten.  Aufser  der  schon  genannten  Milch,  die 
auch  in  Klystieren  beigebracht  werden  kann,  den  öligten 
und  schleimigten  Mitteln,  die  am  besten  in  der  Form  einer 
Emulsion  zu  reichen  sind,  ist  die  gleichzeitige  Anwendung 
eines  Decocti  seminis  cinae,  eines  Infusi  valerianae,  der  Ge- 
brauch der  Asa  foetida  besonders  in  Klystieren  zu  empfeh- 
len. Dabli  können  Einreibungen  von  Oleum  tanaceti  und 
Cataplasraata  von  der  Herba  tanaceti  auf  den  Unterleib  ge- 
macht, und  zur  Beförderung  der  Darmauslecrungen  von  Zeit 
zu  Zeit  eine  gröfsere  Gabe  Calomel  mit  und  ohne  Jalappe, 
nach  Umständen  auch  Oleum  ricini  gereicht  werden. 

Diese  Behandlung  ist  freilich  immer  mit  Rücksicht  auf 
die  Natur  und  den  Character,  so  wie  die  besondere  Form- 
gestaltung des  Schlcimfiebers  anszuführen.  Dies  Fieber 
kann  wegen  bedeutender  Anhäufung  schädlicher  Stoffe  die 
Anwendung  von  Brechmitteln  noihwendig  machen.  Eine 
gleichzeitig  vorhandene  entzündliche  Reizung  des  Mesente- 
riums kann  eine  entsprechende  antiphlogistische  Behandlung 
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erheischen.  Der  bedentender  vorgesebriUene  asthenische  Cba- 
racler  des  Fiebers  kann  die  Anvrendung  von  Reizmitteln  er- 
fordern u.  8.  w. 

Unter  den  speciellen  dnreh  den  Wurmreiz  veranlafs- 
ten  Symptomen  sind  die  Convulsionen  und  der  Sopor  am 
meisten  zu  beachten,  da  beide  leicht  lebensgefährlich  wer- 
den können.  Die  Beruhigung  des  Wurmreizes  ist  zwar 
ebenfalls  als  ein  Hauptlheil  dieser  symptomatischen  Cur  zu 
betrachten,  weil  mit  der  Entfernung  der  Ursache  auch  der 
Naclilafs  der  Wirkung  erwartet  werden  darf;  indessen  kön- 
nen diese  Nervenaffectionen  doch  auch  durch  Nebeuuin- 
stände  eine  Ausartung  erhalten,  oder  durch  ihre  Heftigkeit 
und  Dauer  vermöge  des  Eindruckes,  den  sie  machen,  eine 
Selbstständigkeit  gewinnen,  und  eine  besondere  Berücksich- 
tigung bei  der  Behandlung  verlangen.  So  hat  man  beim 
Sopor  sein  besonderes  Augenmerk  auf  einen  starkem  Säfle- 
andrang  nach  dem  Kopfe  zu  richten,  und  wo  es  nulhwen- 
dig  scheint,  Blutegel  zu  appliciren,  kalte  Umschläge  zu  ma- 
chen, und  durch  öfter  wiederholte  stärkere  Gaben  des  Ca- 
lomeis nach  dem  Darmkanal  abzuleiten,  auch  Senfpflaster 
und  spanische  Fliegenpflaster  als  Ableituugsmittel  zu  be- 
nutzen. Eben  so  ist  bei  Convulsionen  auf  diesen  Säfle- 
andraiig  nach  dem  Gehirn  und  Rückenmark  zu  achten. 
Sind  diese  Zustände  mehr  rein  nervös,  so  nützen  öfter  die 
kräftigeren  Antispasmodica,  besonders  der  Moschus  in  grö- 
fseren  Gaben,  die  öfter  wiederholte  Anwendung  der  Asa 
foetida  Klystiere,  das  Zincum  oxydatum  album,  für  sich  oder 
in  Verbindung  mit  Moschus. 

Sind  die  Symptome  des  Wurmreizes  beseitigt,  so  tritt 
die  gewöhnliche  Behandlung  des  sporadischen  Schleimfiebers 
ein,  worauf  die  zur  Verhütung  der  Wurmkrankheit  erfor- 
derliche !Nachcur  folgen  mufs  (siebe  den  Artikel). 
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Aatscrdem  sind  über  die  gastrischen  Fieber  Fogela  The- 
rapie, Richters  Therapie,  Ctniradis,  Reimanns  specielle  The- 
rapie, Puckelts  System  der  Medicin,  Berndls  Fieberlehre  zu 
benutzen.  Die  Literatur  des 'Wurmfiebers  siehe  den  Artikel 
■W^ürmer.  B — dt. 

GASTRICISMUS.  S.  Gastricus  morbus. 

GASTRICUS  MORBUS,  die  gastrische  Krankheit  iin 
weiteren  Sinne  des  Worts  aufgefafst  schliefst  die  verschie- 
denartigen Richtungen  der  Krankheitsbildung  in  sich,  welche 
aus  dem  gastrischen  Zustande,  das  ist  aus  der  Einwirkung 
im  Magen-  und  Darmcanal  angehäufter  schädlicher  Stoffe 
auf  das  Digestionssystem,  und  vermöge  des  ausgebreiteten 
Consensus  dieses  Systems  mit  dem  ganzen  Körper,  ihren 
Ursprung  und  ihre  besondere  Gestaltung  gewinnt. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  gastrische  Krankheit  im 
Allgemeinen  bezeichnen,  sind  theils  solche,  welche  sich  als 
Folgen  der  nächsten  Wirkung  in  der  Grenze  der  Digestions- 
organe selbst  darstellen ; theils  aber  solche,  welche  secundär 
und  auf  dem  Wege  des  Consensus  und  Antagonismus  aus- 
gebildet werden. 

Zu  der  ersten  Art  von  Krankheitserscheinungen  gehören 
folgende. 

Der  Kranke  empfindet  Druck,  Spannung,  schmerzhafte 
Empfindungen,  selbst  lebhafte  Schmerzen,  Angst  vom  Unter- 
leibe ausgehend,  er  hat  Widerwillen  gegen  Speisen,  wenig- 
stens einen  sehr  veränderlichen  Appetit,  einen  Übeln,  bald 
faden,  bittern,  säuern,  ekelhafteu  Geschmack  im  Munde;  er 
klagt  über  Uebelkeitcn,  übles  Aufstofsen,  Neigung  zum  Er- 
brechen und  hat  oft  auch  ein  wirkliches  Erbrechen,  womit 
er  schädliche  Stoffe  von  mannigfaltiger  Beschaffenheit,  Reste 
von  unverdauten  Speisen,  Schleim,  Galle,  Säure  u.s.w.  aus- 
leert; seine  Zunge  ist  mehr  oder  weniger  mit  einem  verschie- 
denartig beschaffenen  Schleimüberzuge  bedeckt.  Zn  diesen 
Symptomen  gesellt  sich  häufiges  Aufstofsen,  Flatulenz  und 
Abgang  übelriechender  Blähungen,  Störung  der  Stuhlauslee- 
rungen, Stuhlverstopfung  oder  Durchfall,  mindestens  Unre- 
gelmäfsigkeit  iu  der  Stuhlausleerung,  Kollern  im  Leibe  u.s.w. 

In  der  Hervorbilduug  dieser  Symptome  spricht  sich  nun 
entweder  eine  gewisse  Gleichmäfsigkeit  aus,  oder  aber  sie 
erfolgt  mehr  in  der  Richtung  nach  dem  Magen,  in  Folge  der 
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vorherrschenden  Turgescenz  der  gastrischen  Stoffe  nach  oben; 
oder  endlich  mehr  in  der  Richtung  nach  dem  Darmcanale 
in  Folge  der  Turgescenz  der  gastrischen  Stoffe  nach  unten. 
Die  Turgescenz  nach  oben,  erkennen  svir  an  der  bedeuten- 
deren Spannung  und  dem  Angstgefühle  in  den  Präcordien, 
an  der  vorherrschenden  Uebelkeit,  der  Neigung  zum  Erbre- 
chen, dem  üblen  Geschmack,  und  der  bedeutenderen  Stö- 
rung der  Efslust,  so  wie  endlich  an  der  stärkeren  Hervor- 
bildung  einer  gröfseren  Zahl  von  secundären  Erscheinungen, 
die  in  den  Brustorganen,  und  am  Kopfe  hervortreten.  Die 
Turgescenz  nach  unten  aber  folgern  wir  aus  der  vorwalten- 
den Störung  der  Darmausleeruug,  den  unangenehmen  und 
schmerzhaften  EmpGndungen  im  Darmcanale,  der  Flatulenz 
und  damit  verbundenen  Auftreibung  des  Unterleibes,  den 
unangenehmen  Empiiudungen  im  Rücken  und  in  der  Gegend 
des  Kreuzes,  dem  Ziehen  und  der  Schwere  in  den  Lenden 
und  Schenkeln  u.s.w. 

Au  diese  primären  und  örtlichen  Krankheitserscheinun- 
gen knüpfen  sich  folgende  secundäre,  und  auf  dem  Wege 
des  Consensus  ausgebildete.  Zunächst  fällt  in  die  Augen 
ein  eigentbümlicher  Gesichtsausdruck  (die  Facies  gastrica, 
Habitus  gastricus).  Dieser  spricht  sich  aus  in  einer  allge- 
meinen schlaffern  und  eine  verdriefslicbe  Miene  ausspre- 
cbenden  Haltung  der  Gesichtszüge,  in  einem  matten  Blicke, 
trüben  gleichsam  in  Thränen  schwimmenden,  und  etwas  in 
die  Höhlen  zurückgesunkenen  Augen,  in  einer  bleichen, 
erdfarbenen,  schmutzig  grauen,  selbst  gelblichen  Farbe  des 
Gesichts;  und  besonders  des  Weifsen  im  Auge,  in  einer 
schmutzigeren  Röthung  der  Wangen,  bei  einem  häufigeren 
schnellen  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  und  meist  bleicheren 
Lippen,  besonders  auch  in  einem  eingefallenen  bleichen  Zug, 
der  von  den  Seiten  der  Nase  ausgehend  die  Lippen  um- 
kreiset, und  öfter  die  Spitze  der  Nase  mit  einnimmt.  Oef- 
ter  beobachtet  man  auch  ein  Zittern,  und  bläschenartige 
Ausschläge  an  den  Lippen.  Gleichzeitig  spricht  sich  aber 
auch  in  der  ganzen  übrigen  Körperhaltung  eine  gewisse 
Unbeholfenheit  und  Passivität  aus.  Nächst  diesen  Verände- 
rungen in  der  Haltung  des  Gesichtes  springen  diejenigen 
Symptome  hervor,  welche  aus  einem  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  Mitleiden  des  Nervensystems  hervorgeben. 


Digiiized  by  Google 


382 


Gastricus  morbus. 


Dahin  gehört  das  allgemeine  Mattigkeits-,  Hinfälligkeits-  und 
Uubehaglichkeils-,  so  wie  ein  häutig  wiederkehrendes  Angst- 
gefühl, welches  die  Grenzen  des  Unterleibes  oft  weit  über- 
schreitet. Hieraus  entwächst  wieder  eine  geistige  und  kör- 
perliche Unlust,  eine  verdriefsliche,  leicht  erregbare  Gemülhs- 
stimiming.  Es  knüpfen  sich  daran  ferner  Schmerzgefühle 
in  den  (iliedinaafscn,  ein  unruhiger  nicht  erquickender  Schlaf, 
Alpanfällc  während  desselben,  Neigung  zum  unangenehmen 
ängstlichen  Träumen.  Ganz  besonders  aber  geht  daraus 
hervor  eine  Schwankung  in  dem  Lebenszustande  der  Haut, 
welche  in  der  antagonistischen  Beziehung  derselben  zur  in- 
nen! Auskleidung  des  Verdauungscanals  eine  vorzügliche 
ursächliche  Begründung  Cndet,  und  die  sich  ausspricht,  in 
einem  öfteren  Wechsel  von  Turgescenz  und  Collapsus,  in 
der  vorherrschenden  Empfindlichkeit  der  Haut  bei  Teinpe- 
raturveränderungen,  in  dem  Gefühl  des  Fröstelns  und  Sch au- 
derns,  in  der  Neigung  zum  Erkalten  der  Extremitäten  be- 
sonders der  Füfsc,  in  häufig  hervortretenden  plötzlich  aus- 
brechenden  örtlichen  Schweifsen,  und  in  der  Geneigtheit  zu 
exanihcmatischcn  Eruptionen,  wie  zum  Ncssclausschlag,  zum 
Lichen,  zur  Rose  u.s.  w.  Nächst  diesen  durch  das  Nerven- 
system vermittelten  allgemeinen  Symptomen  fallen  die  Stö- 
rungen der  Blutbewegung  in  die  Augen,  welche  die  gastri- 
sche Krankheit  so  oft  begleiten.  Zu  diesen  gehört  zunächst 
der  abweichende  und  meist  sehr  veränderliche  Zustand  des 
Pulses.  Ira  Allgemeinen  finden  wir  ihn  mehr  weich  und 
zusammcngezogen,  also  unterdrückt,  in  der  Gleichartigkeit 
seiner  Schläge  ungeregelt,  öfter  besonders  bei  chronischen 
gastrischen  Krankheiten  aussetzend,  meist  etwas  fieberhaft, 
häufig  bis  zum  (irade  eines  ausgcbildelcn  Fiebers  gesteigert 
(S.  Gastrica  febris).  Wir  findeu  ferner  Congestioneu  lier- 
vorgerufen  nach  den  verschiedenen  Körpcrthcilen,  besonders 
nach  dem  Kopfe,  den  Brustorganen,  dem  Herzen,  der  Le- 
ber und  Milz,  bis  zur  Stufe  der  Entzüudungsbildung  vor- 
schreiteud. 

Bei  einer  solchen  Störung  in  den  beiden  Hauptsyste- 
men des  Körpers  fehlt  es  auch  bei  gastrischen  Krankheiten 
nicht  an  Abweichungen  der  Secrelionen.  Wir  bemerken  in 
dieser  Beziehung  nicht  blos  eine  quantitativ  vermehrte,  son- 
dern auch  qualitativ  veränderte  Speichelabsonderung.  Wir 
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bcobaclilcn  ferner  sehr  oft  eine  mannigfaltig  veränderte  Harn- 
absonderung in  einem  abweichend  gefärbten,  oder  trüben, 
iuiiientösen  Urin.  Häufig  tritt  hervor  eine  starke  Neigung 
zum  Schwilzeu,  und  eine  veränderte  ßcscharfeuheit  des 
Schweifses,  die  sich  sowohl  durch  einen  abweichenden  Ge- 
nie als  eine  veränderte  Consislenz  ausspricht. 

(>anz  besondere  Beobachtung  vei dienen  aber  die  man- 
nigfaltigen  Vilalilälsstorungcu,  die  spccicll  in  einzelnen  Or- 
ganen hervortreten.  Als  dahin  gehören  zunächst  die  Erschei- 
nungen am  Kopfe,  der  Schwindel  als  eines  der  häufigsten 
und  lästigsten  Syinptome;  der  Kopfschmerz,  der  vorzugsweise 
die  Stirngegend,  aber  auch  den  Scheitel  und  das  Hinterhaupt 
cinzunchmen  pflegt,  und  oft  einen  sehr  bedeutenden  Grad 
erreicht,  nach  der  Verschiedeuarligkeit  des  gastrischen  Zu- 
standes übrigens  in  sehr  verschiedener  Art  ausgesprochen 
sein  kann.  Druck  in  den  Augen;  Empfindlichkeit  derselben; 
ßeschränkungen  und  Veränderungen  der  (lesichlscmpiiudung, 
Fuukenscheu,  Dunkelwerden  vor  den  Augen,  Mückenselien, 
Klingen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Beschränkung  der  Fähig- 
keit zum  Hören,  knüpfen  sich  hier  an.  Im  Munde  scheu 
wir  öfter  Aphthen,  Entzündung  der  Mandeln  und  des  Zahn- 
fleisches (S/owia<j7/«gflstr»ca,  Scharbock),  Zahnschmerzen,  als 
Folgen  des  gastrischen  Zustandes  hervortreten.  Die  krampf- 
hafte Zusammenschnürung  am  Schluudkopfe  hat  öfter  ihre 
ursächliche  Beziehung  im  Unterlcibe.  Das  Herzklopfen,  und 
die  Ohnmacht  gesellt  sich  häufig  zum  gastrischen  Zustande. 
Beim  chronischen  und  gastrischen  Zustande  kann  diese  Stö- 
rung der  Herzthätigkeit  so  dauernd  sein,  dafs  dadurch  der 
Verdacht  organischer  Herzkrankheiten  gesetzt  wird.  Vor- 
züglich wirkt  der  gastrische  Beiz  aber  auf  die  Bespirations- 
organe,  abgesehen  davon,  dafs  die  schmerzhaften  Zusammeu- 
ziehungen  an  der  Cardia  und  im  Verlauf  des  Schlundes, 
häufig  als  ein  Schmerzgefühl  unter  dem  Brustbeine  eiiipfun- 
den  wird,  bedingt  der  gastrische  Zustand  häufig  Kurzath- 
migkeit,  Djspnoe  und  wirkliches  Asthma;  noch  öfter  wirkt 
er  zur  Unterhaltung  eines  Beizhustens,  und  giebt  Veranlas- 
sung zur  Ausbildung  und  Unterhaltung  entzündlicher  Bei- 
zungen in  den  Bespirationsorganen. 

Es  erreichen  übrigens  diese  secundären  Erscheinungen 
im  Einzelnen  öfter  einen  so  bedeutenden  Grad  der  Aus- 
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bildang,  dafs  sie  zwar  mit  der  gastrischen  Krankheit  in  ei- 
nen ursächlichen  Zusammenhang  verflochten,  dennoch  zu 
selbstständigem  Krankheitsprocessen  ervrachsen,  und  nicht 
seiten  sehr  gewichtige  Couiplicationen  derselben  darstellen. 

So  sehen  wir  aus  dem  Einflüsse  des  gastrischen  Zu- 
standes auf  das  System  der  reproductiven  !Nervensphäre  und 
das  Gefäfssysteiu  nicht  blos  Congestionen,  momentane  Blut- 
aufwallungen, sondern  auch  allgemeine  Gefäfsreizungen  und 
ausgebildete  bis  zur  Selbsständigkeit  erwachsene  Fieber  her- 
vorgehen (S.  Gastrica  febris). 

So  bilden  sich  auf  dem  Wege  der  Sympathie  örtliche 
auf  dem  Wege  der  Entzündungsbiidung  fortsebreiteude  Rei- 
zungen, nicht  blos  in  den  Uuterleibsorganen,  sondern  auch 
auf  der  Haut,  in  der  Pleura,  den  Lungen,  den  GebirnbSu- 
ten  U.S.W.,  das  Erysipcias,  die  Pneuinonia  und  Pleuritis  bi- 
liosa,  die  Angina  gastrica  geben  hiervon  Beispiele,  wie  dies 
an  den  betreffenden  Orten  näher  erörtert  werden  wird. 

Die  Hypochondrie,  diese  in  einer  Verstimmung  des  Ge- 
meingefühls wurzelnde  Krankheit,  bat  sehr  häufig  ihre  ur- 
sächliche Beziehung  in  einer  chronischen  gastrischen  Krankheit. 

Wir  sehen  aus  dem  gastrischen  Krankheitszustande  bei 
reizbaren  Personen,  und  besonders  bei  Kindern  Krämpfe 
aller  Art,  besonders  Eclampsieen  erwachsen.  Noch  häufiger 
aber  gehen  daraus  Lähmungen  hervor,  als  Apoplexie,  He- 
miplegie, Paraplegie,  Amaurosis,  soporöse  Gehirnaffectionen, 
besonders  bei  Kindern.  Ja  über  die  Hypochondrie  hinaus 
sehen  wir  aus  chronischen  und  gastrischen  Krankbeitszu- 
ständen  Melancholie,  aus  acuten  besonders  dem  Status  bi- 
liosus,  Anfälle  der  Manie  entwachsen. 

ln  den  Verdauungsorganen  selbst,  sehen  wir  den  Vo- 
mitus,  die  Cholera,  die  Diarrhoe  nicht  nur  im  Zusammen- 
hänge mit  gastrischen  Ursachen,  zu  besondern  Kraukheits- 
formen  erwachsen,  sondern  auch  in  Folge  der  Reizung  acute 
und  schleichende  Entzündungen,  und  von  diesen  wieder  eine 
weitere  Krankhcitsbildung  fbrtschreiten.  » 

Dies  ist  eine  kurze  Andeutung  des  Umfanges  der  Aus- 
wüchse, die  der  Morbus  gastricus  eingehen  kann,  und  die 
der  Arzt  um  so  mehr  zu  beachten  hat,  als  ihre  ursächliche 
Beziehung  zum  gastrischen  Krankheitszustande  nicht  selten 
sehr  versteckt  liegt.  Ueberhaupt  aber  ist  der  Einflufs,  den 
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der  Morbus  gastricus  auf  eine  weiter  vorschreitende  Krauk- 
heitsbildung  hat,  ein  verschiedener.  Oft  ist  er  als  die  ein- 
zige zureichende  Gelegenhoitsursache  derselben  zu  betrach- 
ten. Noch  öfter  wirkt  er  nur  zur  Unterhaltung  der  auf 
andere  Weise  angefachten  Krankhcitsproccssc  mit.  Sclir  oft 
giebt  er  aber  durch  seine  Einwirkung  dem  Hilde  anderer 
Krankheiten  eine  eigenlhtimlichc  Gestaltung,  und  dies  um  so 
häufiger,  als  er  besonders  durch  Vermittelung  der  Constilu- 
tio  stationaria  und  anuiia  als  eine  sehr  häutige  C'.omplication 
bei  andern  Krankheiten  angetroffen  vrird.  Dieser  Eintlufs 
iiiufs  sich  jedoeh  nach  der  speciellen  Art  der  gastrischen 
Krankheit  und  der  besondern  Natur  der  andern  Krankhei- 
ten, bei  denen  der  Status  gastricus  als  Complicatiou  auftritt, 
sehr  verschieden  verhalten;  c-s  kann  daher  auf  eine  genauere 
Erörterung  desselben  hier  nicht  eingegangen  werden,  den- 
noch wird  sich  derselbe  immer  in  den  vorstehend  bezeich- 
ncten  allgemeinen  Richtungen  aussprccheu  müssen. 

Was  nun  das  zeitliche  Verhalten  des  Morbus  gastricus 
anbetrifft,  so  ist  darüber  im  Allgemeinen  folgendes  zu  be 
merken. 

Der”  Morbus  gastricus  ist  entweder  ein  primärer  und 
idiopathischer  wie  der  einfache  Saburralzustand , oder  ein 
secundärer,  wie  dies  öfter  vom  Status  biliosus,  pituitosus 
und  infarctdsiis  gesagt  werden  kann,  und  wie  dies  bei  den 
wesentlichen  Differenzen  des  Morbus  gastricus  weiter  erör- 
tert werden  wird. 

Der  Dauer  nach  haben  wir  einen  Morbus  gastricus 
acutus  und  chronicus  zu  unterscheiden.  Der  erstere  hat 
seinen  Grund  entweder  in  einer  vorübergehenden  zufälli- 
gen Ansammlung  schädlicher  Stoffe,  oder  in  acuten  krank- 
haften Ausscheidungsvorgängen  nach  der  iunern  Fläche  des 
Magen-  und  Darmcanals.  Der  chronische  Morbus  gastricus 
macht  am  häufigsten  einen  in  die  Constitution  tiefer  ver- 
webten Krankheitszustand,  z.  B.  der  Status  pituitosus,  atra- 
bilarius  und  infarctosus. 

Was  den  Verlauf  des  Morbus  gastricus  anbetrifft,  so 
macht  derselbe  mit  seinen  Symptomen  nicht  nur  allein  be- 
deutende Remissionen,  sondern  neigt  sich  auch  ganz  ent- 
schieden zum  Typus  intermittens,  wenn  gleich  häufig  auch 
zum  Typus  intermittens  irregularis.  Eben  so  erfolgen  die 
Med.  chir.  Encycl.  XIII.  Bd.  25 
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ExacerbalioncD  und  Remissionen  mehr  unregelmäfsig,  an 
keine  beslimmle  Zeitperioden  gebunden.  In  der  Regel  ist 
jedoch  das  Befinden  am  Morgen  und  im  nüchterneD  Zu- 
stande am  schlechtesten.  Häufig  treten  aber  die  stärkeren 
Exacerbationen  im  Zeiträume  der  Verdauung  ein,  oder  gleich 
nach  der  Mahlzeit,  wenn  der  Magen  Speisen  oder  Getränke 
aufgenommen  hat.  Dafs  der  Morbus  gastricus  verschieden- 
artige Nachkrankheiten  herbeiführen,  und  durch  die  bezcich- 
neten  Ausvrüchse  sogar  den  Tod  bedingen  kann,  ergiebt  sich 
aus  der  vorstehenden  Schilderung.  Bei  weitem  am  häufig- 
sten endet  er  jedoch  mit  der  Wiederherstellung  der  Gesund- 
heit, was  aber  immer  die  Entfernung  der  materiellen  Ursache, 
deshalb  in  der  Regel  Ausleerungen  voraussetzt,  mit  denen 
selbige  entfernt  werden.  Die  Ausleerungen  durch  den  Ma- 
gen- und  Danncanal  sind  als  die  entscheidenden,  die  durch 
den  Urin  und  die  Haut  aber  nur  als  die  untersliUzenden 
kritischen  Vorgänge  zu  betrachten.  Uebrigens  ist  diese  Ent- 
scheidung bald  eine  schnelle,  bald  aber  eine  allmählig  her- 
beigeführte, wobei  die  besondere  Art  des  gastrischen  Zu- 
standes, und  die  angewendete  Heilmethode,  so  wie  das 
selbsithätige  Wirken  der  Natur  einen  wesentlichen  Einllufs 
ausQben. 

Es  ist  bereits  angedeutet  worden,  dafs  die  Erkenntnils 
des  Zusammenhanges  der  mannigfaltigen  Symptoiire  und  Krank- 
heilsformen, welche  der  Morbus  gastricus  mit  sich  führen 
kann,  mit  der  in  Rede  stehenden  gastrischen  Grundursache 
sehr  oft  ihre  grofsen  Schwierigkeiten  habe,  und  es  wird  da- 
her Dolhwendig,  hier  noch  diejenigen  Kennzeidien  hervor- 
zuheben, weiche  der  Arzt  bei  zweifelhaften  versteckten  ga- 
strischen Krankheitszusländen  ganz  besonders  zu  beachten, 
und  in  ihrer  Vereinigung  zu  würdigen  hat.  Es  gehört  da- 
hin vor  allen  Dingen  die  Würdigung  sowohl  der  allge- 
meinen als  individuellen  Krankheilsanlage,  wie  sie  be- 
gründet liegt  in  der  Constilutio  stationaria,  annua  and  en- 
demica,  so  wie  in  der  Lebensweise  des  Kranken.  Viel 
sitzen,  viel  essen,  überhaupt  einen  guten  Tisch  führen,  un- 
regelmäfsiges  und  rasches  Essen,  ein  überreizter  Zustand 
der  Unterleibsorgane,  die  venöse  Constitution  und  eine  aus- 
gebildetere  Plethora  abdominalis,  Schwäche  der  Verdauungs- 
organe, Mangel  an  Kauwerkzeugen,  Brüche,  die  Schwan- 
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gerschafUzustände  sind  Umstände,  welche  zu  gastrischen  Un- 
reinigkeiten disponiren.  Es  gehört  zu  den  rorzugsvreise 
beachteten  Symptomen  besonders  die  Beschaffenheit  der 
Darmausleerungen  sowohl  der  Quantität  als  Qualität  nach. 
Eine  habituelle  Obstruction,  übelriechende,  galligte,  schiel- 
inigte  Ausleerungen  machen  Verdacht,  dafs  Unreinigkeiten 
vorhanden  sind.  Besondere  Beachtung  verdient  ferner  der 
bereits  oben  näher  beschriebene  Gesichtsausdruck,  und  vor- 
züglich die  Farbe  des  Gesichtes,  ein  häufiges  Jucken  in  der 
^ase,  häufige  Nesselausschläge,  öfterer  Wiederkehr  der  Rose, 
ein  intermitlirender  Puls,  die  Hinneigung  des  Uebels  zum 
Typus  iutermittens,  ein  unruhiger  Schlaf,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  eine  hypochondrischeVerstiniraung,  kalte  Füfse, 
so  wie  der  veränderliche  Zustand  der  Efslust  und  die  Be- 
schaffenheit der  Zunge. 

Ueber  die  aetiologischen  Verhältnisse  des  Morbus  gas- 
tricus  ist  folgendes  zu  bemerken. 

Bei  der  Bildung  des  Morbus  gastricus  influiren  ganz 
besonders  mannigfaltige  disponirende  Momente,  theils  allge- 
meine, auf  eine  gröfsere  Menschenzahl  ausgebreitetc,  theils 
individuelle  in  der  erkrankten  Person  begründete. 

In  ersterer  Beziehung  ist  die  Constitutio  stationaria  gas- 
trica,  die  Constitutio  annua  und  endemica  zu  beobachten, 
und  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Bildung  gastrischer  Krank- 
beitsformen  näher  zu  würdigen.  Die  Erfahrung  hat  es  ent- 
schieden nachgewiesen,  dafs  es  länger  ausgedehnte  Zeilperio- 
den  giebt,  in  welchen  das  Erkranken  des  gastrischen  Systems 
die  vorherrschende  Richtung  in  der  Krankheitsbildung  dar- 
stelll.  Eine  solche  Zeilpcriode  gab  es  in  den  Jahren  von 
1770  bis  in  die  achtziger  Jahre  hinein,  sie  hat  sich  seit  dem 
Jahre  1823  wiederholt,  und  ist  bis  jetzt  dauernd  geblieben. 
Man  sehe  hierüber  die  Schriften  von  M.  Stoll,  Richter, 
Hoffmann,  JVedekind,  Finke  u.  s.  w.  und  in  Rücksicht  auf 
die  jetzt  seit  10  Jahren  vorherrschende  Conslitio  stationaria 
gastrica  die  Schriften  der  neuern  Aerzte.  Es  waltet  also 
in  diesen  Zeitperioden  eine  Stimmung  des  Lebensproccsses 
bei  den  Menschen  vor,  die  zu  einem  Erkranken  des  gastri- 
schen Systems  geneigter  macht,  als  dies  zu  andern  Zeiten 
der  Fall  ist,  und  die  ihren  näheren  Grund  in  einer  Verän- 
derung der  Innern  Bedingungen  dieses  Lebensprocesses  ha- 
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bcD  inufs.  Als  solche  intcrcurrirende  nur  auf  sine  kurze 
Zeit  andauernde  gastrische  Krankheitsanlage  müssen  vrir 
ferner  die  durch  den  Sommer  und  Herbst  bedingte  Consti- 
tutio  annua  betrachten.  \^"as  endlich  die  Conslilulio  ende- 
mica  betrifft,  so  tindeii  >sir  sie  in  Rücksicht  auf  die  Begün- 
stigung der  Ausbildung  gastrischer  Krankheiten  sowohl  mehr 
allgemein  klimatisch  verbreitet,  als  auch  mir  auf  begrenztem 
Oertlichkeiten  beschränkt.  Das  warme  und  feuchte  Clima, 
der  Eintlufs  der  Sum|>fluft,  scheinen  diejenigen  Umstände 
zu  sein,  welche  die  Constitiitio  endcmica  gastrica  vorzugs- 
weise begünstigen;  unter  der  Einwirkung  dieser  endemischen 
Einflüsse  macht  der  Morbus  gastricus  in  heifsen  und  sum- 
piigeu  Gegenden  eine  stehende  Richtung  der  Kraukbeits- 
bildiing.  Von  welchen  allgemeinen  Ursachen  die  auf  eine 
Reihe  von  Jahren  ausgedehnte,  unter  den  verschiedenartig- 
sten klimatischen  Verhältnissen  und  den  verschiedensten 
Wittcrungszustüuden  fortdauernde  Constitutio  stationaria  gas- 
trica erzeugt  werde,  liegt  ganz  im  Dunkeln,  da  bis  jetzt  we- 
der ein  näherer  Zusammenhang  mit  tcllurischen  noch  cosmi- 
schen  Veränderungen  nachgewiesen  worden  ist.  W'as  aber 
die  besondere  Stimmung  des  Lebensproccsses  anbetrifft,  wel- 
che diese  Disposition  zur  Hervorbildung  gastrischer  Krank- 
heiten einschlicfst,  so  ist  auch  diese  ihrem  VN'’esen  nach  kei- 
nesweges  genügend  erkannt,  sondern  es  lassen  sich  hierüber 
nur  ^W  ahrscheinlichkeiten  aufstellcn,  die  aus  der  Analogie 
und  Induction  gefunden  werden.  Folgende  Puuctc  dürften 
bei  der  Würdigung  des  Wesens  dieser  Anlage  eine  Beach- 
tung verdienen,  insofern  ihre  Auffassung  dazu  dienen  kann, 
auf  die  Bildung  der  gastrischen  Krankheiten  selbst  mehr 
Licht  zu  verbreiten.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dafs  die 
Mischung  und  mit  dieser  das  Leben  des  Blutes  eine  Ver- 
änderung in  sich  schliefsc,  die,  in  so  weit  sie  sinnlich  wahr- 
nehmbar ist,  durch  einen  grüfseren  Gehalt  an  Kohlenstoff 
bezeichnet  zu  sein  scheint,  und  mit  welcher  Mischungsver- 
änderung  das  Zurücklreten  der  ächten  entzündlichen  Dia- 
these,  während  des  Einflusses  der  Constitutio  stationaria 
gastrica,  in  einer  ursächlichen  Beziehung  stehen  mag,  ein 
Umstand,  der  sowohl  durch  die  Erfahrungen  jetziger  Zeit, 
als  früherer  Zeiten  aufscr  Zweifel  gestellt  ist.  In  dieser 
gröfscren  Hinneigung  der  allgemeinen  Blutbesebaffenbeit  zum 
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Venenblule,  darf  denn  auch  wohl  der  Gruud  gesucht  wer- 
den, für  eine  dauernde  slärkere  Anhäufung  des  ßlutes  im 
Pfortadersystein , und  dadurch  in  den  Organen  des  Unter- 
leibes im  Allgemeinen,  in  soweit  sie  mit  dem  Pfortadersy- 
stein  in  Verbindung  stehen.  Es  treten  somit  diejenigen  Um- 
stände ein,  welche  die  venöse  (Konstitution  im  Allgemeinen 
auszeichnen,  und  hieran  knüpft  sich  nicht  nur  allein  derje- 
nige Einflufs,  den  die  Absonderungen  in  den  Digestionsap- 
|inraten  vermöge  der  veränderten  Mischung  und  gröfsern 
Anhäufung  des  Blutes  erfahren,  sondern  auch  ein  rückwir- 
kender Einflufs  auf  die  Vitalitätsstimmuug  der  reproductiven 
Nervensphäre,  die  wir  uns  wohl  in  einem  mehr  gereizten, 
und  schwankenderen,  iingleichmäfsigern,  auch  wohl  depri- 
inirtcreu  Zustande  denken  müssen,  wenn  nicht  vielleicht  schon 
ursprünglich  imponderable  Einflüsse  auf  den  Lebenszustand 
dieser  Nervenabtheilung  selbst  eiuwirken,  wofür  uns  zwar 
die  beweisenden  Thatsachen  fehlen,  was  indessen  nicht  ganz 
unwahrscheinlich  ist,  wenn  wir  den  nahen  Zusammenhang 
der  Wechselfleberdisposition  mit  der  Constitutio  stationaria 
gastrica  in  Erwägung  ziehen.  Wenn  nun  schon  in  allen 
diesen  Umständen  Ursachen  genug  begründet  sind,  welche 
der  Apparat  der  Digestionsorgane  für  ein  vorzugsweises  Er- 
kranken empfänglich  darstelleu,  so  tritt  aufserdem  aber  noch 
hinzu  der  anomale  Consensus,  der  durch  diese  Abänderung 
im  Vitalzustande  der  gedachten  Tbeile  mit  der  äufseren  Haut 
hervorgerufen  werden  mufs,  und  wodurch  auch  diese  für 
schädliche  Einwirkungen  nicht  blos  empfänglicher  gemacht 
wird,  sondern  denselben  auch  die  specielle  Richtung  vorge- 
zeichnet ist,  in  welcher  sie  die  ihr  zu  Theil  gewordenen 
Vitalitätsstörungen  im  Innern  des  Körpers  reflectiren  mufs. 

Zu  diesen  allgemein  disponirenden  ursächlichen  Um- 
ständen treten  nun  noch  folgende  indivuelle.  Die'  Consti- 
tutio venosa  mit  der  ihr  anhängenden  Plethora  abdominalis 
wirkt  auf  eine  ähnliche  Weise  disponirend  für  gastrische 
Krankheiten,  als  bereits  angedeutet  worden  ist.  Die  Schwäche 
der  Verdauungsorgane,  und  eine  Ueberreizung,  so  wie  eine 
krankhafte  Empfindlichkeit  derselben,  endlich  Unterlcibs- 
krankbeiten  überhaupt  begünstigen  die  Ausbildung  gastri- 
scher Krankheiten  in  einem  hohen  Grade.  Dasselbe  gilt 
von  der  Schwangerschaft  in  mehrfacher  Beziehung.  Die  Au- 
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Wesenheit  von  Brüchen,  und  habituelle  Obslrucüonen,  wo- 
durch Zurückhaltungen  und  Anhäufungen  des  Darminhaltes 
Tcranlafst  werden,  sind  als  häufig  vorhandene  disponirende 
Momente  zu  beachten.  Endlich  aber  ist  eine  schwelgerische 
unmäfsige  Lebensweise,  ein  zu  rasches  Essen  ohne  die  Spei- 
sen gehörig  zu  kauen,  das  sitzende  Leben,  welches  Stockun- 
gen im  Unterleibe  und  die  Schwäche  derVerdauungsorgane 
begünstigt,  in  der  erwähnten  Hinsicht  anzuschuldigen. 

Die  Gelegenheitsursachen,  weiche  die  Ausbildung  des 
Morbus  gastricus  veranlassen,  können  zwar  sehr  mannigfal- 
tiger Art  sein,  die  häufigsten  und  wichtigsten  aber  lassen 
sich  unter  folgende  Gcsichtspuncte  zusammenfassen. 

Die  Fehler  in  der  Diät  stehen  hier  oben  an.  Sie  be- 
ziehen sich  theils  auf  ein  Uebermaafs  der  Speisen  und  Ge- 
tränke, in  Beziehung  auf  das  Yerdauungsverinögcn  eines 
bestimmten  Individuums,  theils  auf  eine  der  Verdauung  un- 
günstige qualitative  Beschaffenheit  derselben,  worauf  hier 
näher  einzugehen  zu  weit  abführen  würde. 

Nächst  dem  ist  die  Erkältung  eine  der  häufigsten,  wenn 
nicht  die  häufigste  Ursache  der  gastrischen  Krankheiten,  wenn 
einmal  durch  die  vorherrschende  Richtung  der  gastrischen 
Krankheitsbildung,  oder  bei  vorwaltender  individuellen  Dis- 
position, der  Reflex  derselben  nach  den  Digestionsorganen 
begünstigt  wird.  Es  ist  hierbei  nicht  blofs  der  Consensus 
der  Haut  mit  der  innern  Auskleidung  des  Magens-  und 
Darmcanals  in  Betracht  zu  ziehn,  sondern  auch  die  Ueber- 
tragung  der  durch  die  Haut  empfangnen  Störung  auf  das 
Gangliensystem  zu  beachten. 

Gemüthsaffecte  wirken  durch  ihre  rückwirkende  Bezie- 
hung auf  den  Yitalitätszustand  der  Leber  sehr  häufig  auf 
die  Hcrvorbilduiig  gastrischer  Krankheiten  ein,  besonders 
gilt  dies  vom  Aerger  und  Zorn. 

Hin  und  wieder  geben  gastrische  Krankheiten  hervor 
aus  unzureichenden  und  zurückgehaltenen  Darmauslecrungen. 

Auch  die  Suppression  chronischer  Hautkrankheiten  kann 
ihre  Reflexe  auf  die  Digestionsorgane  machen,  wie  dies  z.B. 
bei  der  Flechte  öfter  der  Fall  ist. 

Endlich  pflegen  bei  einer  vorherrschenden  Constitutio 
Btationaria  gastrica,  alle  Fieberkrankheiten  von  welcher  Art 
sic  auch  sein  mögen,  ein  secundäres  Miterkranken  des  gas- 
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frischen  Systems  bervorzurufen.  Besonders  beobachten  wir 
dies  bei  den  fieberhaften  Ausschlagskrankbeiten. 

Bas  Wesen  des  Morbus  gnstricus  ist  zu  setzen  in  eine 
Beizung  und  Belästigung  des  gastrischen  Systems,  veranlafst 
von  schädlichen  Stoffen,  die  entweder  durch  einen  fehler- 
haften Vorgang  der  Verdauung  im  Tractus  alimentarius  er- 
zeugt, oder  in  Folge  einer  krankhaften  Lebensstimmung  des 
cbylopoetiseben  Systems  durch  einen  lebendigen  Ausschei- 
dungs-  und  Absonderungsvorgang  dahin  abgelagert  worden 
sind.  Die  Aerzte  haben  diese  schädlichen  Stoffe  mit  der 
allgemeinen  Benennung  Saburra,  oder  auch  Unreinigkeiten 
der  ersten  Wege  bezeichnet,  die  wir  dann  nach  ihrem  ver- 
schiedenen Ursprünge  in  eine  ursprüngliche  (primäre)  und 
secundäre  Saburra  unterscheiden  müssen,  in  so  fern  sie  näm- 
lich entweder  das  Product  einer  fehlerhaften  Verdauung,  oder 
einer  krankhaften  schon  von  einem  andern  Leiden  abhängi- 
gen Absonderung  ist.  In  beiden  Fällen  können  diese  Un- 
reinigkeiten aber  wieder  von  verschiedener  Beschaffenheit 
sein,  und  wir  unterscheiden  in  dieser  Beziehung  gewöhnlich 
die  einfache  Magen verderbnifs  oder  Indigestion,  die  sauren, 
ranzigen  und  scharfen  Unreinigkeiten,  die  galligte,  schleimigte 
und  fauligte  Saburra,  die  Saburra  stercoracea;  — endlich 
sind  die  Darminfarcten  hierher  zu  rechnen,  ja  selbst  die 
Würmer  gehören  in  gewisser  Beziehung  hierher.  Dafs  diese 
verschiedene  qualitative  Beschaffenheit  der  Unreinigkeiten 
auch  in  Rücksicht  der  Wirkungen  Verschiedenheiten  bedin- 
gen müsse,  ist  theoretisch  eben  so  leicht  zu  folgern,  als  cs 
durch  die  Erfahrung  mit  Gewifsheit  naebgewiesen  wird.  — 
Weiter  unten,  wo  auf  die  wesentlichen  Differenzen  des 
Morbus  gastricus  näher  eingegangeu  werden  soll,  wird  hier- 
von bei  passender  Gelegenheit  mehr  die  Rede  sein.  — Zu- 
vor wird  es  indessen  nicht  am  Unrechten  Orte  sein,  den 
Innern  Zusammenhang  der  Krankheitsbildung,  wie  sie  von 
Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  bedingt  wird,  mehr  im 
Allgemeinen  zu  beleuchten.  Die  nächste  Wirkung  dersel- 
ben niufs  notbwendig  auf  die  innere  Fläche  des  Magens 
und  Darmcanals  gerichtet  sein  und  sich  in  dreifacher  Weise 
offenbaren.  Sie  ist  entweder  eine  scharfe,  die  Substanz  der 
Schleimhaut  im  Allgemeinen  reizende  oder  eine  belästigende, 
die  Thätigkeit  mechanisch  beschränkende;  oder  endlich  eine 
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dynamische,  auf  eine  Vifalilätsversliminung  der  Nervciipa- 
pillen  zweckende,  abgesehen  von  jener  sccundären  Wirkung, 
die  durch  die  veränderie  Chylification  sich  auf  die  Säfte- 
mischung  überhaupt  übertragen  mufs.  Fassen  wir  nun  die 
weiteren  Folgen  dieser  ersten  örtlichen  Einwirkung  auf,  so 
wird  in  Folge  der  reizenden  Einwirkung  ein  verstärkter  Säfle- 
zutlufs  nach  der  Schleimhaut  und  eine  veränderte,  vermehrte 
oder  auch  wohl  beschränktere  Secrelioii  hervortrelen,  die 
wieder  einen  veränderten  organisch  vitalen  Spannungszustand 
zur  Begleitung  haben  und  im  weiteren  Fortsebreiten  in  die- 
ser Richtung  zur  Ausbildung  entzündlicher  Affeclionen  Ver- 
anlassung geben  müssen.  Es  wird  aber  auch  mit  dieser  Ein- 
wirkung auf  das  (icwebc  der  Schleimhaut  eine  Störung  des 
Motus  peristalticus  gesetzt,  die  bis  zum  Erbrechen  und  zum 
Durchfall  fortschreiten  kann,  während  auf  der  andern  Seite 
durch  den  Eindruck,  den  die  Nervenpapillen  zunächst  em- 
pfangen, eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  örtliche  Ver- 
stimmung der  Empfindung,  und  aus  dieser  Ekel,  Mangel  an 
Efslust,  Druck,  Spannung,  Schmerz,  bis  zur  Form  des  Ma- 
genkrampfcs  und  der  Colik  erwächst,  endlich  auch  eine 
Rückwirkung  dieser  gesammten  Störung  von  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darmcanals  auf  die  Centralpunctc  des 
Gangliensjstems  entsteht,  und  neben  einer  Theiluahmc  des 
Blutgefäfssyslems  in  dem  Hervortreten  des  Fiebers,  zugleich 
durch  Vermittlung  des  ausgezeichneten  Consensus,  in  wel- 
chem das  Gangliensystem  vermöge  seiner  Nervenverbiudnng 
mit  dem  übrigen  Körper  steht,  jene  grofsc  Zahl  von  secun- 
dären  Erscheinungen  hervorgebildet  wird,  welche  oben  näher 
bezeichnet  worden  sind. 

Unter  diesen  secundären  aus  dem  gastrischen  Zustande 
entsprungenen,  oder  vielmehr  durch  ihn  veranlafsten  Krank- 
heitszuständen verdienen  die  vom  Sitz  des  gastrischen  Rei- 
zes entfernt  hervortretendeu  Entzündungen,  die  Krämpfe  und 
Lähmungszufälle,  in  Rücksicht  ihres  Zustandekommens  durch 
den  gastrischen  Zustand  eine  nähere  Beleuchtung.  Was  die 
Ausbildung  der  Entzündungen  aubetrifft,  so  scheint  einmal 
der  organische  Zusammenhang,  und  die  Reflectirung  des 
tiefer  nach  innen  liegenden  Krankheitsprocesses  an  dem  End- 
puncte  des  Verdauungscanals  im  Munde  und  am  Ende  des 
Schlundes,  hierbei  in  Betracht  zu  kommen,  wenigstens  dürfte 
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dieser  Zusanimenbang  bei  der  aphthösen  Entzündung  des 
Mundes,  bei  der  Stomatitis  und  der  Angina  angenommen 
werden  können.  Weit  häufiger  aber  scheint  die  Forlleitung 
der  krankhaften  Affectiou  durch  das  Nervensystem  in  An- 
schlag gcbrnclit  werden  zu  müssen,  wie  bei  den  gatligten 
Brustentzündungen  der  Bose  u.  s.  w.  Diese  Affection  mag 
zunächst  eine  spastische  auf  die  feineren  Gefäfse  im  Paren- 
chym der  Organe  wirkende  sein,  welche  zunächst  Congestio- 
nen  und  durch  die  Steigerung  derselben  Annäherung  zum 
entzündlichen  Krankheitsprocefs  und  wirkliche  Entzündung 
begründen.  Ob  hierbei  eine  Mitwirkung  eines,  durch  das 
Blut  abgelagerten  gastrischen,  besonders  galligten  Reizes  statt 
finde,  bleibt  iu  Frage  gestellt,  obgleich  es  von  manchen  ge- 
achteten Aerzten  z.  B.  Stoll,  mit  Wahrscheinlickeit  dargethan 
wird.  Aus  einem  solchen  Zusammenhänge  der  Kntzüudungs- 
bildung  läfst  sich  wenigstens  am  besten  die  Erklärung  fin- 
den, weshalb  die  reine  antiphlogistische  Behandlung  ohne 
Entfernung  der  gastrischen  Ursache  keine  zuverläfsige  Hei- 
lung gewähren  kann. 

Dafs  in  Folge  der  Rückwirkung  eines  Reizes  vom  Gan- 
gliensystem aus  Störungen  "der  Vitalität  im  Rückenmarke 
entstehen  und  dadurch  Krämpfe  sowohl  in  der  Form  der 
CoDvulsionen  als  des  Starrkrampfes  hervorgerufen  werden, 
erklärt  sich  nach  unsern  Begriffen  von  der  Function  des 
Nervensystems  viel  leichter  als  die  Erzeugung  von  Lähmun- 
gen auf  demselben  Wege,  die  aber  dennoch  der  Erfahrung 
zu  Folge  gar  nicht  so  selten  gefunden  werden.  Die  Fort- 
leituug  vom  Gehirn  und  Rückenmark  kann  hier  nicht  gestört 
erscheinen,  nur  die  Thätigkeit  der  Fortschreitung  im  Gang- 
licnsystem,  oder  wie  am  häufigsten  der  Fall  sein  dürfte  nur 
in  einzelnen  Abtbeilungen  desselben  kann  hier  ein  Hinder- 
nifs  erfahren,  in  wie  fern  ein  solches  aber  einen  hemmenden 
EinQufs  auf  das  Gehirn,  wie  bei  der  Apoplexie  un]^  beim 
Sopor,  auf  den  Sehnerven  wie  bei  der  Amaurosis,  oder  auf 
den  Nervus  facialis  wie  bei  der  Lähmung  der  Wange,  auf 
die  Nerven  des  Kehlkopfes  wie  bei  der  Stummheit,  die  bei 
Würmern  öfter  beachtet  wird,  oder  auf  das  Rückenmark 
wie  bei  Paraplegien  ausüben  könne,  das  wird  nach  unsern 
jetzigen  physiologischen  Ansichten  nicht  aufgeklärt.  Die 
anatomisebeVerbindung  ist  zwar  nachgewiesen,  aber  dadurch 
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wird  der  innere  Vorgang,  der  hier  zum  Grunde  liegt,  nicht 
deutlich.  Denn  auch  zugeslanden,  dafs  das  Blulgefäfssystem 
bei  der  Ausbildung  der  Lähmungen  öfter  eine  Rolle  spiele, 
80  ist  dies  doch  keinesweges  immer  der  Fall.  Es  ist  nur 
zu  wahr,  dafs  die  physiologische  Beziehung  des  Ganglien- 
Nervensystems  zum  Gehirn  und  Rückenmark  noch  in  ein 
grofses  Dunkel  gehüllt  ist,  dessen  Aufhellung  von  den  Phy- 
siologen erwartet  werden  mufs.  Hier  mag  es  genügen,  die 
Wichtigkeit  des  Punctes  berührt  und  die  Lücke  gezeigt  zu 
haben. 

Nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  über  dieKrank- 
heitsbildung  durch  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen 
bleibt  noch  die  Betrachtung  der  speciellen  Formverschieden- 
heiten des  Morbus  gastricus  übrig,  wie  sie  bestimmt  werden, 
tbeils  durch  die  besondere  Beschaffenheit  jener  Unreiogkei- 
ten,  theils  durch  die  Natur  derjenigen  Vilalitälsstörungen  im 
chylopoetischen  Systeme,  von  weichen  diese  erst  die  Folgen 
sind.  — 

I.  Die  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege  für  sich  be- 
trachtet, Sordes  primarum  viarum,  Cruditates,  Sabnrra. 

a)  Die  Indigestion,  Cruditäten,  welche  durch  Speisen 
und  Getränke  veranlafst  sind.  Sic  haben  ihren  Ursprung 
entweder  aus  Fehlern  in  der  Diät  oder  aus  einer  unzurei- 
chenden Einwirkung  der  Verdauungskräfte,  und  dadurch 
bedingten  unvollständigen  Verdauung.  Innerhalb  weniger 
Stunden,  nachdem  die  Speisen  genossen  sind,  zeigen  sich 
meist  schon  die  Krankheitserscheinungen.  Es  entsteht  Druck 
und  Spannung  in  der  Magengegend,  ein  öfteres  übles  Auf- 
stofsen,  Ekel,  Abneigung  gegen  Speisen,  Neigung  zum  Er- 
brechen, wirkliches  Erbrechen  eines  verdorbenen  Speisebreies 
gemischt  mit  sauren  und  galligteu  Stoffen.  Dazu  gesellt  sich 
ein  übler  Geschmack,  eine  stark  belegte  Zunge,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Kopfschmerz,  die  oben  beschriebene 
Facies  gastrica,  und  wenn  keine  Ausleerung  durch  Erbre- 
chen erfolgt,  Auftreibnng  des  Unterleibes,  Flatulenz,  Schwere 
in  den  Unterextremitäten,  Colikschmerz , Unordnung  in  der 
Stuhlausleerung,  Diarrhoe  oder  Verstopfung.  Bei  reizbaren 
Individuen  und  Kindern  tritt  nicht  selten  ein  Fieber  hinzu 
(S.  Gastrica  febris  den  Abschnitt  Febris  saburralis).  Als 
besondere  Auswüchse  stellen  sich  ein  bei  Greisen,  Kindern, 
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und  mit  einem  apopleclischen  Habitus  ausgezeichneten  In- 
dividuen, Sopor  und  Schlagflufs;  bei  reizbaren  Individuen 
Herzklopfen  u.  s.  w.  Die  ganze  Krankheitsbildnug  erreicht 
ihr  Ende  mit  der  Ausleerung  der  Sordes,  entweder  durch 
Erbrechen  oder  durch  Stuhlgang. 

b')  Die  sauren  und  ranzigen  Crudit.lten.  Die  saure 
Beschaffenheit  der  Crudilälen  vcranlafst  cs,  dafs  der  Kranke 
einen  sauren  Geschmack  im  Munde  hat,  cs  riecht  ihm  sauer 
aus  demselben,  und  auch  ein  ähnliches  Aufslofscu  findet 
statt,  das  durch  Erbrechen  Ausgeleerte  macht  die  Zähne 
stumpf.  Der  Durst  fehlt  meistens,  der  Appetit  ist  dagegen 
öfter  erhöht,  und  erstreckt  sich  auf  ungewöhnliche  Dinge. 
Bei  ranziger  Beschaffenheit,  aber  auch  bei  schärferer  Säure, 
entsteht  Brennen  im  Schlunde  (Sodbrennen).  Die  Zunge, 
die  Lippen  und  das  Zahnfleisch  werden  auffallend  bleich, 
das  Gesicht  blafs.  Der  Urin  ist  wenig  gefärbt,  die  Siahl- 
ansleerungen  riechen  säuerlich,  sind  bei  Kindern  grün,  und 
wie  gehacktes  Eiweifs,  öfter  blutig.  Die  Säure  ruft  beson- 
ders leicht  Magenkrämpfe,  Colikschm erzen,  den  After  wund- 
machende Durchfälle,  bei  Kindern  Schwämmchen  und  Zuk- 
kungen  hervor.  Bei  Erwachsenen  zeugt  sie  Flatul^z,  Ob- 
structionen,  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Gliedmafseu,  und 
bei  Kindern  bedingt  sie  eine  Veränderung  der  Chylification, 
die  zur  Scrophelkrankheit  und  durch  diese  zur  Atrophie, 
bei  Erwachsenen  aber  zur  Gichtdispositioii  geneigt  macht. 
Die  Ursache  dieser  Säure  liegt  entweder  in  der  qualitativen 
Beschaffenheit  der  Speisen  und  Getränke,  oder  in  einer  feh- 
lerhaften Absonderung  der  Magen-  und  Darmsäfte,  die  meist 
in  chronischen  Congestionszuständen  nach  dem  Magen  und 
der  Milz  ihren  Grund  hat,  oder  bei  Kindern  als  ein  Symp- 
tom der  Scrophelkrankheit  auftritt. 

c)  Oefter  sammeln  sich  schleimige  Stoffe  in  zu  grofser 
Menge  im  Magen-  und  Darmcanal  au,  und  dies  geschieht 
theils  nach  dem  lange  fortgesetzten  Genufs  von  Speisen , in 
denen  vorzüglich  Schleim,  Eiweifs,  Kleber,  Stärkemehl  und 
Zucker  überwiegend  sind;  theils  in  Folge  einer  stärkeren 
Schleimabsonderung,  bei  Stockungen  im  Pfortadersystem 
und  besonders  im  Mesenterium,  so  wie  in  Folge  einer  all- 
gemeinen Schleimcacbesie.  Dergleichen  Schleimanhäufungcn 
geben  sich  kund  durch  ein  fortdauerndes  Gefühl  von  Druck 
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uad  Schwere  im  Unterleibe,  besonders  in  der  Magcngegend 
nach  dem  Genufs  von  Nahrungsmitteln;  im  nüchternen  Zu- 
stande durch  Ekel,  Uebelkeiten  und  Würgen,  ohne  eigent- 
liches Erbrechen,  durch  einen  schleimigen  Deleg  der  Zunge, 
der  besonders  des  Morgens  stark  hcrvortrilt;  durch  ein  häu- 
tiges Zusamineiilaufen  eines  zähen  faden  Speichels  im  Munde; 
durch  einen  pappigen  widerlichen  Geschmack,  bei  gleichzei- 
tigem INIangel  an  Appetit  und  Durst.  Der  Unterleib  ist 
aurgetriebeii  und  der  Kranke  wird  viel  von  Blähungsbe- 
schwerden gequält,  der  Stuhlgang  ist  unregelmäfsig  und  un- 
zureichend, häutig  verstopft.  Das  Gesicht  erscheint  meist 
blafs,  üfler  gedunsen,  unter  den  Augen  sind  bläuliche  Ringe, 
die  AA  arme  des  Körpers  ist  vermindert,  und  dazu  gesellt 
sich  Trägheit  der  Muskelbewegung,  eine  hrpochon drische 
(jemüthsstiminung,  Neigung  zum  Schlafe,  und  unruhiger  durch 
häufige  Alpanfälle  gestörter  Schlaf.  Schleimabgang  mit  dem 
Stuhlgange,  andere  Schleimflüsse,  Fehler  der  gesammten  Re- 
production,  und  k'ieber  (S.  Gastrica  Febris  den  Abschnitt 
Schlcimtiebcr ) treten  hinzu.  Ganz  besondere  Veranlassung 
giebt  der  Status  pituitosus  aber  zur  AA'urmbildung. 

d)  Die  Saburra  biliosa  bekundet  sich  durch  einen  bit- 
tern  Geschmack,  Ekel,  F.rbrechen,  Druck  und  schmerzhafte 
Spannung  in  den  Präcordieii  und  der  Lebergegend,  eine 
gelb  belegte  Zunge,  bitteres  Aufstofsen,  Ei  brechen  von  Galle, 
Magenkrampf,  Colik,  galligleu  Durchfall,  heftigere  Kopfaf- 
fectionen,  leichte  Theilnahme  des  Gefäfssjstems,  Fieber  (S. 
Gastrica  febris)  secundärc  Zufälle,  besonders  entzündliche 
Affectioneu  der  Respirationsorgaue  u.  s.  w. 

e)  Die  Saburra  stercoraria,  macht  besonders  Flatulenz, 
den  Abgang  sehr  übelriechender  Blähungen,  das  Gefühl  der 
Spannung  und  des  Druckes  im  Unterleibe,  Colikschmerzen, 
Kreuz-  und  Lendenschmerzen,  Schwere  in  den  Untercitre- 
mitäten',  Mangel  an  Appetit,  eine  belegte  Zunge,  besonders 
des  Morgens,  unruhiger  Schlaf  u.s.w. 

/)  Endlich  hat  man  bisweilen  auch  eine  fauligte  Be- 
schaffenheit der  Contenta  des  Magens-  und  Darmcanals  be- 
obachtet, namentlich  in  Folge  des  langen  und  ausscbliefslichen 
(ienusses  von  animalischen  Speisen  welche  zur  Fäulnifs  ge- 
neigt sind,  so  wie  in  Begleitung  anderer  fauligter  Krankhei- 
ten. Alsdann  fehlt  die  Efslust  gänzlich,  es  entsteht  Ekel  vor 
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Speisen;  dagegen  ist  der  Durst  grofs,  besonders  nach  sauren 
Dingen,  der  Geschmack  im  Munde  und  das  A.Qfs(ofsen  ist 
fauligt,  die  Zunge  schmierig  und  braun  belegt,  im  Munde 
bilden  sich  Aplilhcn,  es  tritt  auch  öfter  ein  scorbntischer  Zu- 
stand des  Zahntleisches  ein.  Gleichzeitig  ist  der  Unterleib 
aufgetrieben,  und  in  der  Magengegend  öffenbart  sich  ein 
drückendes  spannendes  ängstliches  Gefühl.  Der  Urin  ist 
dunkel  und  trübe,  die  Stuhlausleerungen  sind  faulig.  Die 
Gesichtsfarbe  wird  meist  schmutzig,  und  es  treten  die  Sym- 
ptome der  Schwäche  im  ganzen  Lcbensproccsse,  allmählig 
aber  ein  Uebergang  zum  Faulfieber  ein. 

11.  Was  die  Vitalitätsstörungen  im  ch^lopoeti.schen  Ap- 
parate anbetrifft,  in  deren  Gefolge  der  Saburralzusland  häu- 
figer eintritt,  so  sind  diese  wieder  verschiedener  Art.  Hier 
können  dieselben  nur  mehr  im  Allgemeinen  nngedeutet  wer- 
den, um  die  gastrische  Krankheitsbildung  im  Zusammenhänge 
aufzufassen,  die  speciellere  Erörterung  ist  zu  suchen  unter 
dem  Artikel  Folycholia,  (Tastrica  febris,  und  zwar  Febris 
biliosa  und  pituilosa,  so  wie  Infarctus. 

a)  Wir  müssen  unterscheiden  einen  acuten  Morbus  gas- 
tricus,  der  eine  krankhafte  Ablagerung  von  Galle,  Magen- 
und  Darmsäften  in  den  ersten  Wegen  mit  sich  führt  und 
ganz  entschieden  mit  einem  Congestionszustande  nach  dem 
chylopoetischeu  System  in  A’erbindung  steht.  Ich  nenne 
diese  Art  des  Erkrankens  den  acuten  gastrischen  Congestiv- 
zustaud,  und  unterscheide  in  räumlicher  Beziehung  seine 
Richtung  nach  der  Oberbauchgegend,  (die  von  Reil  aufge- 
stellte Polycholie)  und  seine  Richtung  nach  dem  Datincanal, 
(den  Status  gastricus  congestivus  intestinalis).  Dafs  diese  Un- 
terscheidung nicht  ohne  Bedeutung  sei,  wird  bei  der  Be- 
schreibung des  Gallenficbers  erhellen.  An  diesen  acuten 
gastrischen  Congestionszustand  knüpft  sich  besonders  häufig 
ein  Fieber,  und  in  seiner  Wesensprocession  führt  er  zur 
Eutzündungsbildung.  Uebrigens  finden  wir  beide  vorhin 
angegebenen  Richtungen  sehr  häufig  vereinigt.  Da  diese 
Vitalitätsstörnng  im  chylopoetischeu  Systeme  das  eigentliche 
Fundament  des  Gallenficbers  macht,  so  verweise  ich  der 
näheren  Beschreibung  wegen  auf  den  Artikel  Gastrica  fe- 
bris, um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  obgleich  dieselbe 
auch  ohne  Verbindung  mit  einem  Fieber  als  Grundursache 
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der  Saburra  biliosa  beoliachtet  wird.  Neuere  Aerzle  haben 
diesen  Zustand  als  einen  Calarrh  der  Scbleiinbaat  des  Ma- 
gen- und  Darmcanals  betracblet,  indessen  scbliefst  derselbe 
wegen  des  entschiedenen  Mitleidens  des  ganzen  Lebersjsle- 
mes  offenbar  mehr  ein.  Dieser  acute  Alorbus  gastricus  ist 
es,  der  seinen  Ursprung  vorzugsweise  der  Conslitulio  sla- 
^tionaria,  annua  und  eudemica  verdankt,  und  der  mit  der  in 
neuerer  Zeit  so  vielfach  zur  Erörterung  gekommenen  Darm- 
scbleimhautenlzündung  in  so  uaber  Beziehung  steht.  Die 
Erscheinungen,  welclie  er  hervorruft,  lassen  sich  füglich  auf 
folgende  Elemente  zurückführen  auf  die  Congestion,  welche 
meist  activ  ist  und  auf  dem  Wege  des  entzündlichen  Krank- 
hcitsprocesses  vorsebreitet,  gleichzeitig  aber  auch  eine  durch 
die  gastrische  Diathese  bezeichuete  veränderte  Blutmischnng 
einschliefst:  auf  eine  gesteigerte  dynamische  Spannung  in 

den  Gangliennerven,  bei  der  Polycholie  vorzüglich  im  Ple- 
xus solaris,  die  mit  der  Congestion  io  der  innigsten  Bezie- 
hung steht,  und  die  auf  dem  Wege  zur  Bildung  von  Algien 
und  der  Ganglitis  vorschreiten  kann:  endlich  auf  einen  feh- 
lerhaften Secretionsvorgang,  sowohl  in  der  Leber  als  auf 
der  Schleimhaut  des  Magen-  und  Darmcanals,  welche  frei- 
lich mit  den  beiden  erstgenannten  Umständen  im  ursächli- 
chen Zusammenhänge  steht,  durch  sein  Product  aber  wieder 
eigenthümlich  zurück  wirkt. 

b)  Wir  müssen  ferner  unterscheiden  den  Status  pitui- 
tosus,  der  bei  weitem  am  häufigsten  als  die  Folge  einer  in- 
dividuellen Disposition  auftritt,  durch  die  Constitutio  statio- 
naria,  annua  und  endemica  aber  freilich  begünstigt  werden 
kann,  und  der  seinem  Wesen  nach  betrachtet  werden  mufs, 
theils  als  das  Product  einer  krankhaften  Thätigkeit  der 
Schleimhaut  des  Magen- und  Darmcanals;  theils  als  die  Folge 
eines  Leidens  des  gcsammlen  Mesenteriums;  theils  aber  als 
der  Reflex  einer  allgemeinen  Cachexie  der  Säfte.  Unter 
dem  Artikel  Gaslrica  febris  soll  im  Abschnitte  über  das 
Schleimfieber  auch  dieser  Gegenstand  näher  erörtert  wer- 
den, wohin  ich  um  Wiederholungen  zu  vermeiden  ver- 
weise. — 

c)  Endlich  haben  wir  hieher  die  Infarcten  und  beson- 
ders die  Darminfarclen  zu  rechnen,  die  als  ein  Product  der 
Säftestockung  im  Unterleibe,  und  eines  krankhaften  Zustandes 
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der  Schleimbaut  betrachtet  vrerden  können,  worfiber  der 
Artikel  Infarctus  nachgelesen  Pferden  mufs. 

In  prognostischer  Beziehung  hat  der  Morbus  gastricus 
zwar  an  und  für  sich  keine  so  grofse  Bedeutung,  da  sowohl 
die  Natur  als  die  Kunst  zu  seiner  Entfernung  viel  beizntra- 
gen  vermögen,  indessen  in  Rücksicht  der  aus  ihm  hervor« 
gebenden  secundüreu  Krankheitsbildung  erlangt  er  dennoch 
hin  und  wieder  ein  grofses  Gewicht,  insofern  lebensgefähr- 
liche Krankheilszustände  durch  dieselbe  bedingt  werden  kön- 
nen. Die  speciellere  Bedeutung  ergiebt  sich  (hcils  aus  der 
Art  der  Unreinigkeiten,  theils  aus  der  besonderen  Beschaf- 
fenheit der  Krankheitszustände  des  Digestionsapparafes,  mit 
denen  sie  im  ursächlichen  Zusammenhänge  stehen.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dafs  die  Individualität  des  Subjcctcs 
und  die  übrigen  allgemeinen  prognostischen  Momente  dabei 
in  Miterwägung  gezogen  werden  müssen. 

Der  Saburralzustand  hat  um  so  weniger  Bedeutung,  je 
mehr  er  von  Diälfehlern  abhängig  ist,  bei  übrigens  gesun- 
den Individuen  vorkümmt,  und  keine  bedenkliche  secun- 
däre  Affeclionen  nach  sich  zieht.  Die  Natur  beseitigt  die- 
sen Zustand  oft  von  selbst,  indem  entweder  durch  die  Ver- 
dauungskräfte die  schädlichen  Stoffe  überwunden,  oder  durch 
die  Rückwirkung  des  Magen-  und  Darmcanals  Ausleerun- 
gen mittelst  des  Erbrechens  und  des  Durchfalls  hervorge- 
bracht  werden.  In  Rücksicht  auf  die  vollständige  Heilung 
und  die  Vertilgung  der  etwa  vorherrschenden  Disposition 
zu  neuen  Indigestionszuständen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dafs 
bei  einer  vorwaltenden  Scbwä<he  der  Verdauung  und  feh- 
lerhaften Absonderung  der  Verdauungssäfte  diese  Aufgabe 
oft  sehr  schwierig  zu  lösen  ist,  und  nur  in  sofern  erzielt 
werden  kann,  als  es  möglich  ist,  alle  diejenigen  Ursachen 
zu  entfernen,  von  welchen  diese  Disposition  abhängig  ist. 

Darum  ist  auch  die  vollständige  Beseitigung  der  sauren 
und  schleimigten  Cruditäten  sehr  schwierig,  weil  ihre  Erzeu- 
gung von  einem  solchen  Innern  Grunde  ausgeht.  Die  gal- 
ligtcn  Cruditäten  erregen  wegen  ihrer  Schärfe  oft  stürmische 
Auftritte  und  leichtere  Ausartungen  der  Krankheit,  in  den 
meisten  Fällen  sind  sie  jedoch  leichter  zu  entfernen,  schwie- 
riger aber  ist  cs  in  einzelnen  Fällen  ihre  Wiederkehr  zu 
verhüten,  worüber  bei  der  Polycholie  und  dem  Gallenüeber 
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ausführlicher  gehandelt  werden  wird.  Dafs  die  Anwesenheit 
einer  fauligten  Saburra,  wegen  ihres  tiefverlelzenden  Ein- 
flnsses  auf  den  gesammten  Lebensprocefs  von  grofser  Be- 
deutung sein  müsse,  ist  leicht  zu  erachten. 

*Die  Bedeutung  des  gastrischen  Congestivzustandes  als 
Ursache  der  Saburra  biliosa  liegt  ganz  besonders  in  seiner 
Hinneigung  zur  Entzündungsbildung,  und  in  der  Anknüpfung 
des  Fiebers,  welches  unter  dem  Einflüsse  entzündlicher 
Krankheitsprocesse,  und  der  Saburra  biliosa  mannigfaltige 
Ausartungen  eingehen  kann,  wovon  beim  Gallenfieber  die 
Rede  sein  wird. 

Das  innere  ursächliche  Verhältnifs  des  Schleimzustan- 
des aber  ist  von  der  Art,  dafs  es  nicht  nur  allein  sehr  schwie- 
rig entfernt  werden,  sondern  auch  auf  vielfache  Weise  zu 
Ausartnngen  des  Krankheitsprocesses  Veranlassung  geben 
kann,  wie  dies  beim  Schleimfieber  nachgewiesen  werden 
wird. 

Dem  Status  infarctosus  liegen  der  Regel  nach  sehr  hart- 
näckige Säftestockungen  im  Unterleibe  zum  Grunde,  wor- 
aus die  Schwierigkeit  seiner  Heilung  gefolgert  werden  kann. 
Seine  besondere  Bedeutung  gewinnt  er  aber  durch  die  viel- 
fachen und  öfter  bedenklichen  secundären  Krankheiten,  die 
aus  ihm  erwachsen. 

Bei  der  Cur  des  Morbus  gastricus  hat  der  Arzt  folgende 
Aufgaben  zu  lösen. 

1)  Es  ist  unter  allen  Umständen  die  Entfernung  der 
schädlichen  Stoffe  zu  bewerkstelligen  und  wo  dies  vielleicht 
besonderer  Umstände  wegen  sofort  nicht  geschehen  kann, 
wenigstens  ihre  schädliche  Einwirkung  zu  mäfsigen. 

2)  Es  ist  bei  dem  Saburralzustande  häufig  die  zum  Grunde 
liegende  krankhafte  Affection  der  Digestionsorgane  zu  be- 
handeln. 

3)  Es  sind  die  etwa  aus  dem  Morbus  gastricus  hervor- 
gegangenen, besonderen  bedenklichen  und  lebensgefährlichen 
Symptome  und  secundären  Krankheitsprocesse  zu  entfernen. 

4)  Endlich  ist  der  Wiedererzeugung  der  Unreinigkeiten 
durch  eine  zweckmäfsige  Nachbehandlung  vorzubeugen. 

1)  In  Rücksicht  auf  die  erste  Aufgabe,  die  Entfer- 
nung der  Saburra  steht  die  Regel  fest,  dafs  diese  Entfer- 
nung unter  allen  Umständen,  die  es  nur  irgend  zulässig 
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erscheinen  lassen,  slallfinden  müsse,  gleichviel  ob  wir  es  mit 
einem  primären  oder  sccundären  Saburralzustande  zu  ihun 
haben,  ob  der  Morbus  gastricus  für  sich  besteht,  oder  nur 
als  eine  Coroplicalion  bei  andern  Krankheiten  angelroffen 
wird.  Auch  in  diesem  letzteren  Falle  mufs  die  Entfernung 
geschehen,  weil  der  Saburralzustand  sonst  störend  auf  den 
Verlauf  derselben  einwirken  würde.  Dafs  es  indessen  Fälle 
giebt,  wo  dieser  sofortigen  Entfernung  Hindernisse  entgegen 
treten  können,  unterliegt  keinem  Zweifel;  dabin  gehören  z.B. 
Entzündungen  in  den  Unterleibsorganen,  auch  in  anderen 
wichtigen  Organen,  Aneurysmen  und  organische  Krankhei- 
ten des  Herzens,  wenigstens  in  Rücksicht  auf  die  Anwen- 
dung von  Brechmitteln.  Diese  Fälle  werden  jedoch  schon  in 
der  allgemeinen  Therapie  näher  bezeichnet. 

Die  Entleerung  geschieht  entweder  nach  oben  durch 
Brechmittel,  oder  nach  unten  durch  Abführungsmittel. 

Die  Anwendung  des  Brechmittels  ist  dann  unerläfslicb, 
wenn  man  vorausseheu  kann,  dafs  sich  die  Cruditäten  vor- 
züglich im  Magen  und  im  obern  Theil  des  Darmcanals  be- 
finden; wenn  in  der  Magengegend  das  Gefühl  von  Druck 
und  Anhäufung,  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen,  ver- 
dorbener Geschmack,  — sehr  belegte  Zunge  vorhanden 
sind.  — 

Die  Anwendung  von  Abführungsmitteln  findet  dann  ih- 
ren Platz,  wenn  sich  eine  Schwere  in  den  Knieen,  Schmer- 
zen in  den  Lenden,  ein  trüber  jumeutöser  Urin  einfinden, 
der  Unterleib  gespannt  und  angefüllt  ist,  in  demselben  Kol- 
lern, Colikschmerzen,  Neigung  zum  Stuhlgang  und  Abgang 
übelriechender  Blähungen  bemerkt  werden. 

In  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Saburralzuständc  ist 
diese  Entfernung  der  Unreinigkeiten  mit  folgenden  specielleu 
Berücksichtigungen  zu  bezwecken. 

Bei  gelinderen  Graden  der  Indigestion  gelingt  die  Ent- 
fernung öfter  schon  dadurch,  dafs  wir  die  Natur  in  ihren 
Bestrebungen  unterstützen,  indem  wir  durch  Fasten,  die  vor- 
handenen Stoffe  der  stärkeren  und  vollständigeren  Einwir- 
kung der  Verdauung  unterwerfen,  oder  durch  eine  gelinde 
Anspornung  der  Thätigkeit  des  Magens  zu  bezwingen  suchen, 
oder  endlich  durch  sogenannte  Digestiva  die  peristallische 
Med.  chir.  Encycl.  XIU.  Bd.  26 
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Bewegung  märsig  anregen,  und  dadurch  einen  schnelleren 
Durchgang  bezwecken,  ln  den  höheren  (»raden  des  Indi- 
geslionszustandes,  mufs  bei  fortdauernder  Turgesceiiz  nach 
oben  ein  Brechmittel,  und  wenn  die  Saburra  bereits  im  Darm- 
canal befindlich  ist,  ein  Abführungsmittel  gereicht  werden. 

Die  saure  und  ranzige  Beschaffenheit  der  Saburra  sucht 
man  durch  Absorbenlia  zu  neutralisiren,  gleichzeitig  durch 
ein  gelindes  abführendes  Verfahren  auszuführen,  und  nur 
beim  bedeutenderen  Grade  durch  die  Brechmittel  zu  enlfer- 
ncu.  ln  erstcrer  Beziehung  ist  die  Magnesia  carbonica,  und 
die  Concha  praeparala  mit  Bheum  zu  empfehlen.  Eben  so 
ist  die  Verbindung  von  Fel  lauri  mit  Cali  carbonicum  zu 
rUhmeu. 

Schwieriger  ist  öfter  die  Behandlung  der  schleimigen 
Cruditälen.  Der  Schleim  scheint  nicht  selten  so  zähe  zu 
sein,  dafs  er  auch  durch  stärkere  Abführungsmiltel  nicht,  in 
hinreichender  Menge  abgeführt  wird.  Es  sind  dann  solche 
Mittel  zu  reichen,  welche  auflösend  wirken,  die  Absonderung 
im  Darmcanal  nicht  blos  in  einem  mäfsigen  (irade  vermeh- 
ren, sondern  die  Wandungen  desselben  auch  mäfsig  reizen, 
um  auf  solche  Weise  die  feslsilzeüdcn  Schleimmassen  ab- 
zustofsen.  Das  Ammonium  murialicum,  der  Tartarus  stibia- 
tus,  das  Gummi  ammouiacum,  das  Sulphur  stibiatum  aurao- 
liacum,  die  Aloe,  die  Visceralclystiere , sind  hier  nach  Lage 
der  Umstände  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Von  Zeit  zu  Zeit 
gieht  man  dann  bei  vorwallcndcr  Turgescenz  nach  oben 
ein  Brechmittel  mit  Tartarus  stibialus,  und  bei  vorwallender 
Turgescenz  nach  unten  ein  Abführungsmiltel,  etwa  von  Ca- 
lomel  mit  Rheum. 

Ist  eine  Saburra  stercoracea  vorhanden  und  ging  die- 
ser eine  längere  Zeit  dauernde  unvollständige  Stuhlauslee- 
rung vorher,  so  sind  die  Exeremeute  oft  sehr  fest  und  hart, 
so  dafs  es  nothwendig  wird,  selbige  erst  zur  Ausführung 
geschickt  zu  machen,  wenn  man  nicht  blos  wässerige  Stubl- 
ausleerungen  erzeugen  will,  bei  denen  die  festen  Kothballen 
dennoch  Zurückbleiben.  Kleine  Gaben  von  Mittelsalzcn, 
abführende  Mineralwässer,  auflösende  Extracte,  vermehrtes 
Getränk,  kleine  Gaben  von  Rheum,  von  Aloe  und  Seife> 
befördern  mit  der  peristaltischen  Bewegung  die  Absonderung 
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im  Darmcanal,  und  wirken  auf  solche  Weise  auf  die  Flüs- 
sigmachung, Erweichung  und  Forlbewegnug  der  verhärteten 
aiigchäurien  Massen.  Oefter  leistet  hierbei  das  Riciiiusöl 
die  besten  Dienste,  und  ebenso  sind  die  Senesbiätter  be- 
sonders zu  rühmen,  vorzüglich  in  der  Form  des  Infus,  sc- 
nae  compositi. 

Bei  einer  fauligten  Snburra,  die  am  häufigsten  im  Darm- 
canal vorkömmt,  wählt  inan  besonders  Bheum  und  säuerli- 
che Abführungsmiltei,  wie  Pulpa  lamarind.,  Cremor  lartari. 

Die  Saburra  biliosa  erheischt  bei  vorwallcnder  Turges- 
cenz  nacli  oben  unerläfslich  ein  Brechmittel,  am  besten  von 
Tartarus  slibiatus.  Ist  die  Anhäufung  im  Darmcanal,  so  sind 
salinische  und  säuerliche  Abführungsmittel  auch  in  Verbin- 
dung mit  Bheum  zu  wälilen.  Die  Schärfe  der  Galle  suchen 
wir  überhaupt  durch  Säure  zu  mäfsigen,  wozu  das  Brause- 
pulver, eine  Saturalio  cali  carbonici  mit  Succus  citri  oder 
Essig  bereitet,  der  reine  Citronensafi , das  Acidum  lartari- 
cum  am  geeignetsten  sind. 

Ein  wichtiger  Umstand  ist  es,  bei  der  Anwendung  der 
Auslecrungsmiltel  zur  Entfernung  von  Darmunreinigkeiten 
festzustellen,  wie  lange  dieselbe  fortzusetzen  sei.  Denn  auf 
der  einen  Seile  giebt  es  gastrische  Krankheitszustände,  die 
aufserordentlich  hartnäckig  sind,  und  einen  länger  fortge- 
setzten Gebrauch  der  Auslecrungsmittel  iiothwendig  erhei- 
schen, auf  der  andern  aber  rufen  diese  Mittel  künstlich  er- 
zeugte Ausschwitzungen  und  nach  und  nach  eine  Schwäche 
der  Verdauung,  besonders  einen  gercizteu  und  aufgelocker- 
ten Zustand  der  Schleimhaut  hervor,  wodurch  eine  Fortsez- 
zuug  des  Morbus  gastricus  bedingt  wird.  Der  Arzt  wird 
den  speciellen  Fall  genau  erwägen,  die  Sjmplome  sorgfältig 
prüfen,  und  wo  er  zweifelhaft  ist,  einen  vorsichtigen  Versuch 
mit  leicht  stärkenden  Mitteln  machen  müssen,  um  eine  be- 
stimmte Basis  für  sein  Handeln  zu  gewinnen. 

Ein  anderer  nicht  minder  zu  beachtender  Umstand 
ist  der,  dafs,  da  wo  die  Lage  der  Sache  einmal  die  Anwen- 
dung eines  Brechmittels  nothwendig  macht,  man  niemals  hof- 
fen darf,  dieses  auch  durch  Abführmittel  zu  ersetzen.  Bei 
der  Saburra  biliosa  ist  dies  besonders  zu  beachten.  Durch 
die  unzweckmäfsig«  Anwendung  von  Abffihrungsmitteln  wird 
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in  solchen  Fällen  viel  geschadet,  weil  das  Leiden  verschleppt 
wird,  und  Reizungen  der  Dannschleimhaut  und  Schwächung 
veranlafst  werden,  die  zuAusarlungen  des  Krankheitsproces- 
ses  führen. 

2)  Die  zweite  Aufgabe,  welche  der  Arzt  bei  der  Behand- 
lung des  Morbus  gastricus  zu  lösen  hat,  bezieht  sich  auf  die 
Hebung  der  Grundkrankheit,  welche  die  Bildung  der  Sabnrra 
veranlafste.  Bei  der  einfachen  Indigestion  ist  eine  solche 
meist  nicht  vorhanden,  es  sei  denn,  dafs  Schwäche  in  den 
Verdauungsorganen,  und  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Ver- 
dauungssäfte  zur  Bildung  derselben  bei  wirkten,  in  welchem 
Falle  das  ursächliche  Verhällnifs  dieser  Zustände  erforscht 
und  behandelt  werden  mufs  (S.  Apepsia). 

Liegt  der  Saburra  ein  Status  gastricus  congeslivus  zum 
Grunde,  so  haben  wir  die  venöse  Cougestion,  die  nervöse 
Spannung,  und  den  fehlerhaften  Zustand  der  Absonderung 
ins  Auge  zu  fassen.  In  gelindem  Graden  des  Uehels  lei- 
stet ein  Brechmittel,  welches  nach  oben  und  unten  ausleert, 
alles  was  gewünscht  werden  kann.  Es  entfernt  die  Sordes, 
ruft  eine  starke  Absonderung  auf  der  Fläche  des  Magen- 
und  Darmcanals,  und  in  der  Leber  hervor,  und  wirkt  da- 
durch nicht  blos  vermindernd  auf  die  Congeslion,  sondern 
diese  Absonderungen  sind  auch  als  die  natürlichste  Crisis 
für  die  qualitative  Verbesserung  der  Blutmischung  zu  be- 
trachten, indem  sic  dasselbe  von  dem  Uebermafse  des  Koh- 
lenstoffes befreien;  endlich  ist  die  secundärc  Wirkung  gleich- 
zeitig auf  die  Verminderung  jener  cougestiven  nervösen 
Spannung  im  Gangliensjstem  gerichtet,  welche  als  ein  sehr 
wesentlicher  Zug  im  Krankheitsbilde  hervortritt. 

Im  Allgemeinen  wird  man  die  Behandlung  dieses  Zu- 
standes nach  folgenden  Ansichten  zu  bestimmen  haben. 

Es  prädominirt  entweder  die  Saburra  mit  ihren  Sjmp- 
tomen,  in  welchem  Falle  Ausleerungen,  und  vorzugsweise 
durch  Brechmittel  ohne  Verzug  zu  veranstalten  sind.  Oder 
es  prädominirt  der  Congestionszustand  und  wir  müssen  das 
Fortschreiten  desselben  zur  Entzündungsbildung  befürchten, 
^ so  dafs  von  der  sofortigen  Anwendung  eines  Brechmittels 
nicht  die  Rede  sein  kann,  vielmehr  Blutentziehungen,  meist 
örtliche  vorhergehen,  und  den  Zustand  zur  Anwendung  des 
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BrechmiUels  erst  geeignet  machen  müssen.  Oder  endlich 
es  prädominiren  die  Symptome  des  Krampfes,  also  der  ner- 
vösen Affection,  in  welchem  Falle  die  Anwendung  des  Brause- 
pulvers und  einer  Saturatio  cali  carbonici  der  vorsichtigen 
Anwendung  eines  Brechmittels  erst  Eingang  verschaffen  mufs. 
In  allen  diesen  Fällen  sind  die  Brechmittel  nicht  selten  öfter 
zu  wiederholen,  und  dieAusscheidungennaeh  der  Fläche  des 
Traclus  alimentarins  zu  befördern,  um  allmShlig  eine  voll- 
ständige Crisis  herbeizuführen  (S.  Gastrica  febris  den  Abscb. 
Febris  biliosa). 

Der  Status  pituitosus  und  infarctosus  erheischen  die 
längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  ihres  Grundverhältnisses, 
wovon  am  gehörigen  Orte  die  Rede  sein  wird.  Hin  und 
wieder  kommen  hierbei  selbst  Metastasen  in  Betracht. 

3;  Die  dritte  Aufgabe  bei  der  Cur  des  Morbus  gastri- 
cus richtet  sich  auf  die  Behandlung  der  wichtigeren  Sym- 
ptome und  secundären  Krankheitszustände,  die  aus  ihm  ent- 
wachsen sind,  z.  B.  des  Fiebers,  der  Entzündungen,  der 
Krämpfe,  der  Lähmungszufälle  u.  s.  w.;  denn  wenn  gleich 
auch  die  allgemeine  Regel  ihre  Gültigkeit  hat,  cessante  causa 
cessat  effeclus,  so  können  diese  Zustände  durch  ihre  erlangte 
Selbstständigkeit  doch  so  dringendeErscheinungen  mitsich  füh- 
ren, dafs  eine  gleichzeitige,  selbst  nächste  und  erste  Behand- 
lung ihres  Wesens  unerläfslich  erscheinen  mufs.  Allgemeine 
Regeln  lassen  sich  hierfür  nicht  geben,  jeder  Zustand  ist 
vielmehr  seiner  besondern  Natur  nach  aufzufassen  und  zu 
behandeln,  bis  die  Entfernung  der  Ursache  möglich  und  zu- 
lässig vvird. 

4)  Endlich  ist  auf  die  Verhütung  der  Wiedererzeugung 
des  gastrischen  Zustandes  zu  wirken,  und  diesem  entspre- 
chend die  Reconvalesceuz  zu  leiten.  Die  erste  und  näch- 
ste Rücksicht  erfordert  in  dieser  Beziehung  die  Diät  und 
das  Verhalten  des  Kranken.  Die  Speisen  und  Getränke 
sind  sowohl  in  Rücksicht  auf  Quantität  als  Qualität  sorg- 
fältig auszuwählen.  Die  Zeit  und  das  Geschäft  der  Verdau- 
ung mufs  sorgfältig  abgewartet,  die  Stublausleerungen  müs- 
sen regelmäfsig  unterhalten,  für  eine  erheiternde  geistige  und 
körperliche  Beschaffenheit  mufs  gesorgt  werden.  Aufserdem 
ist  aber  der  Zustand  der  Verdauuugsorgane  genau  zu  be- 
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achten,  und  durch  ein  entsprechendes  roborirendes  Curver- 
fahren  die  Thatkraft  derselben  nieder  hcrznstelleu. 

L i t t c r a t u r. 

Cf,  F,  Ilildehrandt  Gi'srlucljte  der  Unrclnigkcilen  Im  Magrn  und  Darnj- 
kanal.  3 Bdc.  Braunscliw  1789.  — G.  Cft.  G.  Jf^edckind^  Abhand- 
lung von  der  nähern  Kenntoifs  und  Cur  der  Krankhettin  der  ersten 
Wegei  eine  gekr.  Freissehnft.  Nürnberg  1795*  — Ghd.  Gram^ 

de  vera  Dotione  et  cura  muihoruro  priraaruro  viariim  commeo' 
UlJOy  Acad.  Nat.  Cur,  praenu  ati.  decrev.  Erlangen  1793.  ~ Jac,  L. 
Doussin^Duhreuilt  des  glalres,  de  leiirs  causesi  de  letirs  effets  et  des 
indications  a rettiplir  poiir  les  coiiiballre.  Paris  1799.  1801,  1801.  1806. 
1811,  1815,  1818  1820,  1824  Narli  der  aclilvD  rranzösisclirn  Ori- 
ginalausgabe ins  Deutsebe  übers,  und  mit  Anmerkung  veraebeo  \ua 
Jul,  H.  GH.  Schlegel.  Ilmenau  1825.  3ie  Ausg.  — Dergelbe,  Nou- 
Teaua  aper^us  sur  les  causes  et  les  effets  des  glaires.  Paris  1816,  — 
(r  U'.  nimmer,  über  die  VersrbKImung  als  Uis.iibe  vieler  Krank- 
heiten u,  s w.  nebst  einer  Abb.  über  die  eigenltiebe  Bedeutung,  den 
Umfang  und  die  Bedingungen  der  sogenannten  gastriseben  Mellinde 
von  L.  F.  Kreytsig.  Dresden  1828,  B — dt. 

GASTRICÜS  SUCCUS.  S.  Magensafl. 

(iASTRITIS,  inflammatio  s.  phlegmone  ventriculi, 
Magenentzündung,  acut  und  chronisch. 

Die  Gastritis  ist  eine  zwar  häufig  vorkommende,  aber 
doch  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  genau  genug  erkannte 
Krankheit,  welche  in  der  neueren  Zeit,  besonders  seit  iirous- 
aaia,  der  Gegenstand  der  sorgfältigsten  Betrachtungen  gewor- 
den ist,  aus  denen  sich  sehr  wichtige  Aufschlüsse  über  meh- 
rere der  schwierigsten  pathologischen  Streitfragen,  z.  B.  über 
die  Magen-  und  Darmgeschwüre,  die  Gaslromalacie,  den 
Typhus  abdominalis  u.  s.  w.  ergeben  haben  und  aus  deren 
fernerer  Verfolgung  sich  noch  wichtigere  Resultate  hoffen 
lassen.  Vorzüglich  hat  man  in  der  neueren  Zeit  die  Schleim- 
haut des  Magens  einer  gröfscru  Aufmerksamkeit  gewürdigt 
und  erwiesen,  dafs  dieselbe  eine  weit  wichtigere  Rolle  in 
der  Pathologie  spiele,  als  man  ihr  früher  crtheilt  halle  und 
dafs  gerade  die  Entzündung  dieser  Membran  den  wesent- 
lichen Grund  sehr  verschiedener  Kraukheitszustände  ent- 
halte, deren  liefere  Natur  inan  früher  kaum  zu  deuten 
wufste  und  die  man  deshalb  auch  oft  ganz  falsch  behan- 
delte. Unter  der  Bezeichnung  der  Cardialgie  und  Gastro- 
dyuie,  der  Indigestion,  Dyspepsie  u.  s.  w.  wurden  und  wer- 
den sehr  häutig  Kraukheiten  begriffen,  welche  ihrem  Wesen 
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nach  zur  Gastritis  gehören  und  die  Hartnäckigkeit  und  Ma- 
lignität vieler  Krankbeitszustände,  z.  B.  mancher  sogenann- 
ter gastrischer  und  Scblcimiieber,  und  mancher  mit  dem 
Character  eines  sogenannten  nervösen  oder  typhösen  Zu- 
standes anflretender  Krankheiten,  der  bösartigen  Rubren 
u.  s.  yv.  hat  ohne  Zweifel  oft  ihren  Grund  in  einer  derar- 
tigen verkannten  Entzündung. 

Die  dieser  Abhandlung  bestimmten  Schranken  gestatten 
nicht,  so  tief  und  weitläufig  in  die  zu  diesen  wichtigen  Ent- 
deckungen führenden  Untersuchungen  einzugeben,  als  es 
der  (icgenstand  erfordert,  wenn  er  nur  einigermafsen  be- 
friedigend erschöpft  werden  soll  und  ich  verweise  daher, 
indem  ich  hier  nur  zunächst  auf  dessen  Wichtigkeit  auf- 
merksam mache,  auf  die  am  Schlüsse  angeführten  trefflichen 
Schriften  von  Broussais,  Louis,  Pommer,  Billard,  Aber- 
rrombie,  Jasser,  Albera,  Andral  u.  s.  w. 

Der  Magen  wird  ans  drei  verschiedenen,  von  einander 
trennbaren  Membranen  gebildet,  von  denen  die  äufsere  eine 
seröse,  die  mittlere  eine  musculöse  oder  fleischige  und  die 
innere  eine  Schleimhaut  ist.  Die  erstere  ist  eine  blofse 
Fortsetzung  des  Peritouaei  und  gehört  eigentlich  nicht  dem 
Magen  selbst  an,  sondern  dient  ihm  nur  als  eine  Decke 
und  zur  Befestigung.  Die  mittlere,  welche  mit  der  äufsern 
durch  Zellgewebe  verbunden  ist,  besteht  ans  mehreren  dün- 
neren Lagen  von  Muskelfasern,  die  theils  der  Länge  nach, 
theils  kreisförmig  liegen  und  die  peristaltiscbe  Bewegung 
bewirken.  Die  innere  aber,  welche  wiederum  durch  Zell- 
gewebe mit  der  mittleren  verbunden  und  eine  Fortsetzung 
der  Schleimhaut  des  Oesophagus  ist,  besteht  aus  dichtem, 
nach  innen  mit  einem  nicht  trennbaren  äufserst  dünnen  und 
wahrscheinlich  zum  Schutz  der  Mägenwände  gegen  den 
schädlichen  Einflufs  der  in  den  Magen  gelangenden  Stoffe 
bestimmten  Oberhäutcheu  versehenem  Zellgewebe,  ist  mit 
einem  sehr  dichten  Capillargefäfsnetze  überzogen,  dessen 
kleine  Mündungen  sich  sammt  denen  der  Schleimdrüschen, 
die  ebenfalls  in  der  Schleimhaut  befindlich^  sind,  auf  der 
innern  Fläche  des  Magens  öffnen  und  ist  etwas  gröfser  und 
weiter,  als  die  Muskelhaut,  weshalb  sie  auch  faltig,  oder 
runzelig  und  uneben  erscheint  und  Tunica  villosa  ge- 
nannt wird. 
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Sämmtiiche  drei  MembraDen  können  von  Entzündung 
ergriffen  werden  und  eine  Gastritis  bilden,  allein  die  Krank- 
heit, welche  mau  in  friihereu  Zeiten  mit  diesem  Namen  be- 
zeichnete,  bezog  sich  mehr  blufs  auf  die  Muskelbaut  des 
Magens,  indem  man  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des- 
selben nicht  genug  kannte  und  sich  diese  auch  wirklich  nicht 
immer  durch  sulche  Zufälle  und  Zeichen  verrälh,  als  mau 
sic,  nach  der  damaligen  Lehre  von  der  Entzündung,  hätte 
erwarten  müssen,  und  weil  von  der  andern  Seite  die  Ent- 
zündung der  äufsern  oder  der  serösen  Mageuhaut  weniger 
wie  eine  Gastritis,  als  vielmehr  wie  eine  Peritonitis  verläuft 
und  zu  bcurthcilen  ist.  Das  Wahre  ist,  dafs  sehr  oft,  ja 
wohl  selbst  io  der  Mehrheit  der  Fälle  die  Gastritis  sich 
nicht  auf  eine  der  drei  Membranen  ausschliefslicb  beschränkt, 
sondern  dafs  sie  vielmehr  alle  drei  gleichzeitig  an  demselben 
Kraukheilsprocessc  mehr  oder  weniger  Theil  nehmen  und 
dafs  sich  das  Kraukheitsbild  verschieden  gestaltet,  je  nach- 
dem die  eine,  oder  die  andere  derselben  zuerst,  oder  am 
tiefsten  ergriffen  wird.  Wenn  sich  auch  anfangs  die  Ent- 
zündung nur  auf  eine  der  gcnauuleu  Membranen  beschränkt, 
so  geht  sie  doch  bald  auch  auf  die  andern  über,  wenn  ihr 
nicht  schleunig  Einhalt  gethan  wird. 

Mau  unterscheidet  gewöhnlich  eine  acute  und  eine 
chronische  (jastritis,  allein  die  letztere  ward  lange  Zeit 
als  eine  äufserst  unbestimmte  und  selbst  räthselbafte  Krank- 
heit angesehen,  von  der  mau  kein  treues  Bild  zu  entwerfen 
vermochte,  bis  in  den  neueren  Zeiten  wiederholte  sorgfäl- 
tige Beobachtungen  und  das  Licht  der  pathologischen  Ana- 
tomie mehr  Aufschlufs  über  diesen  dunkeln  Gegenstand 
brachte.  P . Frank,  Marcus  und  andere  deuteten  zuerst 

den  wahren  Grund  dieser  Verschiedenheit  an  und  später 
leitete  vorzüglich  Droussais  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Punkt  hin.  Hat  man  sich  auch  von  dem  Irrlhum  des  letz- 
teren, bei  welchem  er  fast  ohne  Ausnahme  in  jeder  Krank- 
heit eine  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der 
Därme  anuimiiit,  bald  überzeugt,  so  hat  man  doch  auch 
seitdem  die  überaus  grofse  Wichtigkeit  dieser  Membran  im 
allgemeinen  mehr  erkannt  und  sich  von  der  Wirklichkeit 
einer  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens,  als  einer 
selbstständigen,  für  den  ganzen  Organismus  höchst  wichti- 
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gen  und  von  der  früher  gewöhnlich  als  Gastritis  beschrie- 
benen wesentlich  verschiedenen  Krankheit  vollkommen  über- 
zeugt. Man  bat  erkannt,  dafs  die  sogenannte  chronische 
Gastritis  meist  in  einer  Entzündung  der  Schleimhaut,  die 
acute  in  einer  Entzündung  der  Muskelbaut  des  Magens  be- 
steht. Neuerlich  ist  man  zuweilen  so  weit  gegangen,  dafs 
man  unter  Gastritis  nur  eine  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Magens  verstand,  was  sehr  irrig  ist,  da  es  eben  so  gut 
eine  Entzündung  der  Muskclhaut  desselben  giebt,  ja  diese 
letztere  sich  weit  deutlicher  zu  erkennen  giebt  und  wo  sie 
mit  der  erstem  verbunden  ist,  die  hervorstechenderen  Zu- 
fälle zu  erzeugen  pllegt. 

Den  Grund,  dafs  die  Gastritis  sich  oft  verschieden  dar- 
stellc,  suchte  man  früher  mehr  in  aufserwesentlichen  Um- 
ständen, in  der  Yersrhiedenheit  der  verursachenden  Mo- 
mente, in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  erkrankten 
Individuen  u.  s.  w.  und  man  unterschied  deshalb  mehrere 
Arten  derselben,  wie  z.  B.  eine  catarrlialischc  und  riicuma- 
tisebe,  eine  primäre,  secundare,  symptomatische  und  meta- 
statische,  nach  dem  Grade  der  Intensität  der  Entzündung 
eine  oberflächliche  und  tiefgreifende,  nach  ihrer  deutlicheren 
Form  eine  inanifesta  und  occulta  u.  s.  w.  Allein  obgleich 
diese  Eintheilungeu  sehr  wichtig  und  selbst  von  practischem 
Nutzen  sind,  so  reichen  sic  doch  nicht  aus,  um  als  Führer 
bei  dem  oft  sehr  unbestimmten  Character  der  Krankheit 
dienen  zu  können,  weil  sic  mehr  aufscrwcscntlicbe  Modifi- 
cationen  andeuten,  die  sich  nicht  so  sehr  auf  das  YVeseu, 
als  auf  die  Form  der  Krankheit  beziehen.  P.  Frank  und 
Cullen  kamen  der  Wahrheit  näher,  indem  sie  zwei  ihrem 
Wesen  nach  sehr  verschiedene  Arten  von  Gastritis  unter- 
schieden, der  erstere  die  phlegmonöse  und  erysipela- 
töse,  der  letztere  die  adhaesiva  und  erythematica , und  in- 
dem sic  unter  ersterer  die  gewöhnliche  acute,  tiefergreifende 
und  hauptsächlich  die  Tunica  muscularis  betreffende,  unter 
letzterer  die  sogenannte  acute  und  chronische,  mehr  die  Tu- 
uica  villosa  betreffende  Gastritis  beschreiben.  In  so  fern 
Erysipclas  und  Erythem  mehr  eine  oberflächliche,  Phleg- 
mone und  Adhäsiventzünduug  mehr  eine  durchdringende 
Entzündung  bezeichnet,  wird  durch  jene  Benennungen  die 
Gastritis  in  die  der  Muskclhaut  und  in  die  der  Schleimhaut 
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des  Magens  unlerschiedcn.  Späler  haben  Broussais,  Louis, 
Billard,  Abercrombie,  besser,  Albers  und  Andere  zur  Ge- 
wifsheit  erwiesen,  dafs  die  Gastritis,  je  nachdem  sie  die 
eine,  oder  die  andere  der  genannten  Membranen  zu  ihrem 
Silz  hat  einen  wesentlich  verschiedenen  Characler  an  sich 
trage  und  von  sehr  verschiedener  Bedeutung  sei,  so  wie 
dafs  auch  von  dieser  Verschiedenheit  die  oberste  Kinlhei- 
lung  der  Krankheit  hergenommen  werden  mOssc,  wenn  auch 
bei  der  specicllercu  Betrachtung  der  Krankheit  und  in  prac- 
tischer  Hinsicht  die  früher  befolgten  Unterschiede  wesentlich 
in  Betracht  kommen  müssen. 

Gastritis  acuta.  Hat  die  Entzündung  ihren  Hauptsitz 
in  der  Muskelhaut  des  Magens,  sei  es,  dafs  gleichzeitig  die 
Schleimhaut  desselben  mit  ergriffen  sei,  oder  nicht,  so  ist 
dieselbe  gewöhnlich  sehr  deutlich  ausgesprochen  und  von 
sehr  heftigen  Zufällen  begleitet,  die  sich  als  acute,  fieber- 
hafte Krankheit  darslellen.  Es  läfst  sich  behaupten,  dafs 
die  Gastritis  acuta  die  Entzündung  des  Magens  mit  vor- 
herrschendem Ergriffenseiu  der  Muskclhaut  desselben  sei. 
Die  Kranken  leiden  dabei  an  einem  sehr  heftigen,  blei- 
benden und  bald  mehr  brennenden,  stechenden  nnd  schnei- 
denden, bald  mehr  spannenden  und  schnürenden  Schmerz 
in  der  Magengegend,  der  durch  jeden,  auch  noch  so  leisen 
Druck  und  durch  jede  stärkere  Bewegung,  z.  B.  Husleu, 
Schlucken  u.  s.  w.  vermehrt  wird  und  sich  öfters  über  den 
übrigen  Unterleib  und  bis  in  den  Bücken  verbreitet.  Zu- 
gleich haben  sie  anhaltende  Angst  und  Beklemmung  und 
ein  häuGges,  heftiges  Erbrechen,  das  nicht  erleichtert,  äu- 
fserst  schmerzhaft  ist  und  besonders  sich  einstellt,  sobald 
irgend  etwas  in  den  Magen  kommt.  Alles  Genossene  wird 
sogleich  wieder  ausgebrochen,  oder  wenn  nichts  genossen 
worden  ist,  so  werden  geringe  Quantitäten  blofsen  Schlei- 
mes oder  Schleim  mit  Galle  ausgeworfen  oder  es  bleibt  bei 
einem  blofsen  Würgen.  Dabei  tritt  oft  ein  heftiges  lang- 
dauerndes Schlucken  und  Aufstofsen  mit  bitterem,  faulicbtem 
Geschmack,  oder  ein  peinigendes  Gefühl  von  Zusebnürung 
des  Halses  ein,  und  dieser  Zustand  wird  von  einem  heftigen 
meist  den  reinen  entzündlichen  Character  an  sich  tragenden 
Fieber  ohne  Remissionen  begleitet,  bei  welchem  der  Puls 
sehr  frequent,  schnell,  hart  und  grofs,  zuweilen  aber  auch 
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klein,  krainpfig,  ungleich  und  interuiiltirend  ist,  und  die 
Kranken  von  lieftigom  Durst  mit  trockncr  Zunge  und  von 
innerer  Hitze  ‘und  Sufsercr  Kälte  gepeinigt  sehr  leicht  in 
Krämpfe,  Ohnmächten  und  Delirien  verfallen.  Diese  Zu- 
fälle haben  nach  dem  (irade  und  der  Ausdehnung  der  Ent- 
zündung, so  v\ie  nach  dem  Sitze  der  letzteren  eine  gröfsere 
oder  geringere  Heftigkeit  und  die  Krankheit  verläuft  auch 
dcmgeinäfs  langsamer  oder  schneller,  wiewohl  sie  im  Allge- 
iiieiuen  stets  zu  den  rapidest  verlaufenden  üebeln  gehört 
und  oft  schon  binnen  Tagesfrisl  tödlich  wird.  Unter  gün- 
stigen Umständen  entscheidet  sich  dieselbe  gern  wie  andere 
Entzündungen  unter  den  gewöhnlichen  kritischen  Eischei- 
nuugen  binnen  7 — 9 'l'ageu.  Ist  der  Sitz  der  Entzündung 
iin  Magengrunde,  so  püegen  die  Zufälle  milder  zu  sein,  als 
wenn  sie  den  Pj’lurns  ergriffen  hat,  am  heftigsten  aber  sind 
sie,  wenn  die  Cardin  der  vorzüglich  ergriffene  Theil  ist, 
oder  wenn  sie  sich  über  einen  sehr  grofsen  Theil  des  Ma- 
gens zugleich  erstreckt  und  die  sämmtlichen  Magenhäutc 
entzündet  sind.  Sehr  wichtig  ist  aber  auch  hierbei  die  in- 
dividuelle licschaffenheit  der  Kranken  und  die  Ursachen, 
durch  welche  die  Entzündung  herbeigeführt  worden  ist,  ob 
sie  z.  H.  ein  sehr  vollblütiges,  reizbares  oder  ein  mehr 
schwächliches,  ein  sonst  gesundes  oder  ein  schon  durch  an- 
dere Krankheiten  geschwächtes  Individuum  betrifft,  so  wie 
ob  dieselbe  durch  Erkältung,  oder  durch  eine  mechanische 
Verletzung,  oder  durch  Vergiftung,  oder  durch  Metastasen 
u.  s.  w.  erzeugt  worden  ist. 

Oeffnel  man  die  Leichname  der  an  einer  acuten  Gastri- 
tis verstorbenen,  so  findet  man  meist  die  Blutgcfäfsc  des 
Magens  sehr  ausgedehnt  und  vom  Blut  strotzend,  die  ent- 
zündete Stelle  gerölhet  und  zwar  bald  heller,  bald  dunkler 
und  selbst  schwärzlich  oder  violett  und  mau  kann  deutlich 
erkennen,  dafs  diese  Fäibung  von  den  vom  Blut  strotzen- 
den Capillargefäfsen  abhängt.  Von  diesen  Stellen  gehen 
häufig  einzelne  dunklere  Strahlen  und  Streifen  aus,  die 
ebenfalls  von  jenen  Capillargefäfsen  gebildet  werden,  sehr 
oft  findet  man  auch  die  Mageubäute  theilweise  in  Brand 
iibergegangen  und  mit  Geschwüren  besetzt,  vorzüglich  wenn 
die  Entzündung  durch  ätzende  Gifte  bedingt  ward.  Die 
Schleimhaut  ist  zuweilen  sehr  schlaff,  und  faltiger  als  ge- 


Di. 


412 


Gastritis. 


wUhnlicb,  oft  auch  mit  einem  dicken  eiweifsartigen  oder  ei- 
terartigen Schleim  bedeckt,  der  gleichsam  einen  neuen  mem- 
branOsen  Ueberzug  bildet,  und  öfters  sammt  der  Muskei- 
baut  verdickt,  aufgelockert,  erweicht  und  gleichsam  aufge- 
löst, dafs  sehr  leicht  Zerreifsung  derselben  erfolgt. 

Gastritia  chronica.  Ein  ganz  anderes  Krankbeitsbild 
giebt  die  chronische  Magenentzündung,  die  in  bei  weitem 
den  meisten  Füllen  eine  Entzündung  mit  vorberrscbendeni 
Ergriffensein  der  Schleimhaut  des  Magens  ist.  Im  allgemei- 
nen zeichnet  sich  dieselbe  durch  weit  weniger  auffallende 
Erscheinungen  aus  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dafs  sie 
oft  zugegen  ist,  ohne  dafs  sie  sich  durch  heftige,  empfind- 
liche Schmerzen,  oder  sehr  grofses  Krankheitsgefühl  ver- 
riethe  und  dafs  sie  selbst  zuweilen  erst  erkannt  wird,  wenn 
sie  bereits  sehr  grofse  Störungen  und  Verbildungen  herbei- 
geführt hat.  Der  Grund  davon  liegt  in  der  Natur  der 
Schleimhaut  selbst,  denn  da  dieselbe,  wie  alle  Schleimhäute, 
eine  nerven-  und  blulgefäfsarme  und  deshalb  wenig  emp- 
findliche zu  keiner  grofsen  Reaction  disponirte  Membran 
ist,  so  äufsert  sich  auch  ihr  Erkranken  nur  erst  dann  auf- 
fallend, wenn  dasselbe  in  extensiver  und  intensiver  Hinsicht 
sehr  hoch  gesteigert  ist.  Hat  die  Krankheit  aber  einmal 
einen  hohen  Grad  erreicht,  dann  pflegt  sie  auch  theils  von 
characteristischcn  örtlichen,  theils  von  besondern  allgemei- 
neren Zufällen  begleitet  zu  werden,  welche  durch  die  ana- 
tomisch-physiologische Verbindung  dieser  Membran  mittelst 
des  sympathischen  Nerven  und  des  Nervus  vagus  mit  dem 
Ganglieusystem  und  dem  Gehirn  bedingt,  oft  die  unerklär- 
barsten  Störungen  darstellen. 

Was  nun  die  Zufälle  selbst  anbelangt,  so  beklagen  sich 
die  Kranken  gewöhnlich  über  ein  Gefühl  von  Wärme  und 
kaum  schmerzhaftem  Brennen  im  Magen  und  £pigastrio> 
das  auch  wohl  in  einen  stumpfen  Druck  und  ein  Gefühl 
von  Einschnürung  übergebt  und  beim  Druck  von  aufsen 
gesteigert  wird.  Dabei  ist  Aufstofsen,  Auftreibung  des  Un- 
terleibs, besonders  nach  dem  Essen  und  dem  Genufs  er- 
hitzender und  gewürzter  Dinge  zugegen  und  die  Kranken 
haben  oft  Appetitlosigkeit,  Ekel  und  schlechten  Geschmack, 
dafs  man  ihren  Zustand  für  den  einer  sogenannten  Dyspepsie 
zu  halten  versucht  wird.  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  vreifs. 
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oder  gelblich  belegt  und  der  Schlund  hat  meist  ein  unge- 
wöhnlich rothes,  crjsipelalöses  Ansehen.  So  bleibt  der  Zu- 
stand oft  wochenlang  sich  gleich,  aber  nun  erfolgt  von  Zeit 
zu  Zeit  Erbrechen,  besonders  nach  dem  Genufs  von  Spei- 
sen und  Getränken,  das  sich  allmäblig  häufiger  einstellt  und 
keine  Erleichterung  bringt;  die  Darnifunctionen  pflegen 
bald  früher,  bald  später  gestört  zu  werden,  indem  sich  be- 
son^ders  Trägheit  des  Stahls  und  mehrtägige  Verstopfungen 
einstellen,  oder  auch  anderemale  sich  zwischendurch  uner- 
wartete Durchfälle  einfinden,  durch  welche  schleimige,  dünne, 
niisfarbige  Stoffe  abgehen.  Der  Urin  ist  dabei  meist  spar- 
sam, dick,  molkig,  oder  mit  einem  dicken,  schleimigen  Se- 
diment verseheu,  zuweilen  auch  von  rolhem,  entzüudlichem 
Ansehen.  Anfangs  sind  keine  oder  nur  sehr  geringe  Fie- 
berbewegungen bemerkbar,  aber  nach  und  nach  werden 
dieselben  deutlicher  und  besonders  Abends  exacerbirend. 
Der  Puls  wird  beschleunigt,  härtlich  und  gespannt,  die  Haut 
trocken  und  brennend  und  unter  diesen  Erscheinungen  ma- 
gern die  Kranken  auffallend  ab,  verlieren  die  Kräfte  und 
sterben  leicht  unter  den  Zufällen  von  Abzehrung,  oder  un- 
ter stürmischen  Auftritten,  wie  z.  B.  in  Folge  von  Blutbre- 
cben,  oder  auch  mit  den  Zufällen  des  Brandes,  oder  der 
Ulceration  der  Magenwände,  u.  s.  w. 

Oft  beschränkt  sich  diese  Entzündung  auf  eine  kleine 
Stelle  und  dann  sind  die  Zufälle  geringer  und  um  so  täu- 
schender, oft  schreitet  sie  ungewöhnlich  langsam  vorwärts, 
oder  es  treten  auffallende  Remissionen  ein;  oft  bleibt 
auch  nach  ihrer  Beseitigung  eine  so  grofse  Disposition  zu 
Rückfällen  zurück,  dafs  sie  auf  sehr  geringfügige  Veranlas- 
sungen wiederkehrt  und  so  kann  die  Krankheit  sich  Mo- 
nate und  selbst  Jahrelang  fortschleichen  Getrübt  wird  das 
Bild  der  chronischen  Gastritis  sehr  häufig  durch  solche  Zu- 
fälle, welche  durch  die  schon  oben  erwähnte  anatomisch- 
physiologische  Verbindung  des  Magens  mit  andern  Orga- 
nen, z.  B.  mit  der  Leber,  der  Milz,  dem  Darmkanal  so  wie 
selbst  mit  den  Ceutralorganen  des  Nervensystems  herbei- 
geführt werden. 

Die  chronische  Gastritis  ist  eine  eben  so  ernste  und 
bedenkliche  Krankheit,  als  die  acute,  nur  tödtet  sie  nicht 
so  schnell,  als  diese.  Nimmt  sie  einen  günstigen  Verlauf, 
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so  entscheidet  sic  sich  mehr  auf  dem  Wege  einer  sogenann- 
ten Lysis,  bei  vrcichcr  jedocli  sehr  häufig  auch  wahibaft 
kritische  Ausscheidungen  nicht  zu  verkennen  sind.  Zuwei- 
len ist  sic  so  versteckt,  dafs  man  kaum  eine  Entzündung 
vor  sich  zu  haben  glaubt  und  nur  einen  Magenkrampf,  eine 
Dyspepsie  und  Indigestion  vorhanden  meint  und  plötzlich 
erfolgt  der  Tod  unter  den  Zufällen  des  Brandes,  oder  einer 
Mngenzerreifsung  u.  s.  w.,  was  dann  die  Leichenöffnung 
nachweist.  Am  häufigsten  endet  dieselbe  mit  dem  Ueber- 
gang  in  verschiedenartige  Nachkrankheiten  und  organische 
Verbildungen  und  Zerstörungen  der  Magenhäute. 

Bei  den  Sectionen  der  an  chronischer  Entzüudung  des 
Magens  verstorbenen  Individuen  findet  mau  gewöhnlich  den 
Magen  klein  und  zusammengezogen,  dariuähnlich  und  nach 
innen  mit  vielen  Falten  versehen,  wie  bei  der  acuten  Gastri- 
tis. Die  Schleimhaut  ist  in  gröfserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung krankhaft  verändert  und  bald,  wie  bei  der  acuten 
(Gastritis,  mehr  oder  weniger  dunkel  gerölhet  und  mit  un- 
regelinäfsigen  dunkeln,  schwarzrotheu  oder  auch  zuweilen 
weifsen  Flecken  besetzt,  bald  auch  mit  corrodirteu  Stellen, 
oder  mit  Erosionen  und  Ulcerationen  versehen.  Diese  letzt- 
genannten Zerstörungen  befinden  sich  vorzüglich  oft  in  der 
sogenannten  Curvatura  major  und  in  der  Nähe  des  Pylo- 
rus  und  sind  bald  nur  sehr  oberflächlich,  bald  sehr  tiefge- 
hend und  bis  in  die  Muskelhaut  dringend.  Bei ‘sehr  lang- 
dauernden chronischen  Magenentzündungen  kommt  es  mei- 
stentheils  zu  bleibenden  Desorganisationen  und  organischen 
Metamorphosen  der  Schleimhaut,  die  sich  besonders  als  Ver- 
dickungen, Verhärtungen,  Verdünnungen  und  Erweichungen 
der  Magenhäute  darstellen.  Nicht  selten  endet  die  Krank- 
heit mit  einer  Perforation  oder  Zerreifsung  des  Magens,  wie 
dies  ganz  vorzüglich  oft  der  Fall  in  der  Gastronialacie  ist, 
welche  an  sich  als  eine  Folge  der  Gastritis  anzuerkennen 
ist  (siehe  Gastromalacie ). 

Die  Verhärtung  und  Verdickung  ist  häufig  nur  auf 
eine  kleine  Stelle  beschränkt,  so  dafs  dadurch  gleichsam 
Wülste  gebildet  werden,  anderemale  verbreitet  sic  sich  wei- 
ter. Zuweilen  haben  diese  Verhärtungen  auch  einen  wirk- 
lich scirrhösen  Character  und  selbst  der  wahre  Scirrhus  veo- 
triculi,  das  Carcinom  und  der  Markschwamm  des  Magens 
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sind  oft  die  Folge  einer  frühem  chronischen  Gastritis.  Man 
trifft  diese  Art  der  Metamorphose  insbesondere  oft  da,  wo 
die  Krankheit  durch  Mifsbrauch  geistiger  Getränke  und 
durch  Gifte  erzeugt  wird,  ganz  vorzüglich  bei  Branutwein- 
trinkern. 

Die  Yerdüiiiiung  der  Mageuhäute  ist  nur  seilen  für  sich 
allein  die  Folge  der  Gastritis,  sondern  meisteutheils  gleich- 
zeitig mit  einer  Erweichung  derselben  und  sehr  oft  auch 
mit  Vereiterung,  Verschwärung  und  Zerreifsung  derselben 
verbunden.  Die  Erweichung  kann  so  weit  gehen,  dafs  die 
Haut  sogleich  unter  Einwirkung  eines  leichten  Druckes  vol- 
lends durchrcifst.  Man  bat  gezweifcit,  diese  Erweichungen 
als  Ausgänge  der  Entzündung  anzuerkeuiieu,  allein  die  neue- 
ren Untersuchungen  von  Andral,  CruveiUier,  Billard,  Les- 
ser  und  Anderer  haben  die  Wahrheit  dieser  Annahme  er- 
wiesen. 

Verschieden  von  der  Zerreifsung  des  Magens  in  Folge 
der  Erweichung  sind  die  Perforationen  der  Magenwände  in 
Folge  der  Geschwürbildung.  Der  Entstehung  der  Ge- 
schwüre gebt  stets  Entzündung  voran  und  wo  man  daher 
bei  Sectioneu  ersterc  im  Magen  vorfindet,  da  ist  man  auch 
berechtigt  und  geuölhigt,  eine  vorausgegangenc  Gastritis  an- 
zunehmeo.  Diese  Geschwüre  schreiten,  sobald  es  nicht  ge- 
lingt, sie  zur  Ausheilung  und  Vernarbung  zurückzuführen, 
unaufhaltsam  weiter,  bilden  immer  tiefergreifende  Aushöh- 
lungen und  tödten  plötzlich,  wenn  der  Tod  nicht  früher 
die  Leiden  endet,  mit  der  Durchlöcherung  sämmtlicher  Ma- 
genbäute  und  Ergiefsung  der  Contenta  des  Magens  in  die 
Bauchhöhle.  Ihre  Gestalt  und  ihr  Umfang  ist  verschieden; 
sie  sind  bald  ganz  rund,  bald  ungleich  und  gezackt,  bald 
mit  einem  bärtlichen  Entzündungsrande  umgeben,  bald  wie 
mit  einem  Messer  ausgeschnitten  und  sic  scheinen  bald  von 
der  Schleimhaut  selbst,  bald  mehr  von  den  in  derselben  lie- 
genden Scbleimdrüschen  auszugehen.  Sie  sind  zuweilen  so 
klein,  dafs  sie  kaum  bemerkbar  sind,  zuweilen  erreichen  sie 
aber  auch  den  Umfang  eines  halben  bis  ganzen  Zolles.  Zu- 
weilen finden  sich  auch  in  der  Schleimhaut  kleine  pustel- 
artige Erhd^hungen  vor,  die  .durch  die  anfgelockerten  und 
angeschwolleneu  Schleimbälge  gebildet  werden.  Billard  bat 
nach  diesen  eine  besondere  Gastritis  follicuiosa  angenom- 
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meo,  die  jedoch  als  solche  im  lebenden  Indiriduo  kaum  er- 
kannt werden  möchte. 

Dafs  diese  verschiedenen  Verbildungen  und  Zerstörun- 
gen sich  mehr  in  der  Entzündung  der  Schleimhaut,  als  in 
der  der  Muskel-  und  Peritonealhaut  des  Magens  vorfinden 
und  wenn  auch  nicht  immer,  doch  in  den  meisten  Fällen 
von  der  Schleimhaut  ausgehen,  davon  liegt  der  Grund  wohl 
vorzüglich  darin,  dafs  eine  Entzündung  der  andern  beiden 
Häute  schneller  entweder  in  Genesung,  oder  in  den  Tod 
übergeht,  als  dafs  es  zu  solchen  Producten  kommen  könnte 
und  die  muskulösen  und  serösen  Häute  überhaupt  nicht  so 
leicht  zu  solchen  Desorganisationen  geneigt  sind. 

Aetiologie.  Was  die  sogenannte  nächste  Ursache 
der  Gastritis  anbelangt,  so  kann  man  im  allgemeinen  sagen, 
dafs  dieselbe,  wie  jede  Entzündung,  auf  einer  an  einer  ein- 
zelnen Stelle  oder  örtlich  hervortretenden  gesteigerten  Thä- 
tigkeit  des  Capillargefäfssystems  beruhe.  Dafs  dieselbe  aber 
sich  verschieden  gestaltet,  und  z.  B.  bald  als  acute,  bald 
als  chronische  Krankheit  auftritt,  dies  hängt  tbeils  von  dem 
Zustande,  in  welchem  sich  der  Organismus  überhaupt  und 
der  Magen  insbesondere  zur  Zeit  der  Entstehung  der  Krank- 
heit beßndet,  theils  von  der  Verschiedenheit  der  veranlas- 
senden Momente,  tbeils  und  vorzüglich  aber  davon  ab,  ob 
die  Entzündung  die  sämmilichen  Magenhäute,  oder  nur  eine 
derselben  ergriffen  hat.  Durch  die  Eintbeilung  der  Gastri- 
tis in  eine  sthenische  und  asthenische,  active  und  passive, 
arterielle  und  venöse,  echte  und  unechte,  nervöse  und  ty- 
phöse u.  s.  w.  wodurch  mau  das  Wesen  der  verschiedenen 
Formen  der  Gastritis  erläutern  zu  können  meinte,  ist  nichts 
Genügendes  gewonnen,  den  Hauptunterschied  bedingt  der 
Theil,  der  vorzugsweise  von  der  Entzündung  befallen  ist. 
Die  acute  Gastritis  ist  gewöhnlich  eine  sogenannte  arterielle 
und  die  chronische  eine  venöse  Entzündung;  wenn  es  aber 
wahr  ist,  dafs  eine  sogenannte  arterielle  Entzündung  insbe- 
sondere an  solchen  Theilen  erscheint,  in  denen  das  arte- 
rielle Leben  nnd  die  Muskelstructur  vorherrscht,  die  venöse 
dagegen  an  solchen,  in  denen  das  venöse  Leben  gleichsam 
die  Oberhand  hat  und  sich  mehr  ein  drüsiger  und  cellulö- 
ser  Bau  voriindet,  so  erklärt  dies,  warum  die  chronische 
Gastritis  bei  weitem  häufiger  von  der  Scbleimhant,  die 
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acufe  mehr  von  der  Muskelbaut  des  Magens  bedingt  wer- 
den müsse. 

In  Bezug  auf  die  sogenannten  prädisponirenden  Ur- 
sachen ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  manche  Individuen  un- 
gleich leichter  als  andere  von  einer  Gastritis  befallen  wer- 
den ; allein  schwer  ist  es,  zu  sagen,  worin  eigentlich  die  grö- 
fsere  oder  geringere  Anlage  ihren  Grund  habe,  und  es  läfst 
sich  darüber  fast  blofs  die  Vermuthung  aussprechen,  dafs 
der  Magen  bei  einzelnen  Individuen  eine  ursprüngliche,  oder 
erst  nach  und  nach  erworbene  ungewöhnliche  Empfindlich- 
keit und  Reizbarkeit  zu  haben  scheinen,  bei  welcher  die 
schädlichen  äufsern  Potenzen  auch  bei  geringerem  Grade 
der  Einwirkung  solche  Folgen  nach  sich  ziehen,  wie  sie  un- 
ter günstigerer  Beschaffenheit  dieses  Organs  nur  auf  weit 
stärkere  Eindrücke  erfolgen  würden  und  dafs  bei  einer 
überhaupt  zu  entzündlichen  Krankheiten  geneigten  Consti- 
tation  sich  unter  diesen  Umständen  eher  eine  Gastritis,  als 
z.  B.  eine  Pneumonie  einstelien  werde,  während  dieselben 
Veranlassungen  bei  einem  andern  Individuo,  das  eine  grö- 
Csere  Disposition  zu  Brustaffeclionen  hat,  eine  Pneumonie 
erzeugen  würden. 

Es  giebt  aber  auch  mehrfache  äufsere  Momente,  wel- 
che zu  entzündlichen  Magenaffectionen  prädisponiren,  wie 
z.  B.  gewisse  Luftbeschaffenheiten,  Cliinate  und  Ortslagen, 
so  wie  manche  Beschäftigungen  und  Lebensweisen  u.  s.  w. 
Dafs  die  Luft,  auch  wenn  unsere  eudiometrischen  Unter- 
suchungen keine  oder  nur  höchst  unbedeutende  Variationen 
derselben  zeigen,  unter  verschiedenen  Umständen  auf  den 
tbierischen  Organismus  überhaupt  und  auf  den  menschlichen 
insbesondere  höchst  verschiedenartig  ein  wirke,  ist  eine  längst 
ausgemachte  Sache;  wenn  es  aber  auch  überdies  eben  so 
gewifs  ist,  dafs  es  miasmatische  Verhältnisse  giebt,  welche 
bestimmte,  meist  entzündliche  Affectionen  bestimmter  Organe 
begünstigen,  wie  z.  B.  manche  Sommer-  und  Herbstfieber 
und  manche  exanthematische  Fieber  beweisen,  so  ist  auch 
kaum  zu  zweifeln,  dafs  die  Luft  unter  gewissen  Verhältnis- 
sen auch  eine  Anlage  zu  Magenentzündungen  müsse  erzeu- 
gen können.  Dies  wird  auch  durch  die  Erfahrung  bestä- 
tigt, denn  wir  sehen,  dafs  z.  B.  heifse  Climate  mehr,  als 
temperirte  und  kalte,  die  heifse  Jahreszeit  mehr,  als  die  käl- 
Med,  chir,  Encycl.  XIII.  Bd.  27 
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tere,  schneller  Luft-  und  Witterungswechsel,  feuchte  Luft 
u.  s.  w.  eine  solche  Disposition  veranlasse.  So  sind  auch 
Personen,  die  sich  häufigem  Luftwechsel,  der  Kälte  und 
Nässe,  der  Morgen-  und  Abendluft  ausselzen,  wie  z.  B. 
Truppen,  welche  während  feuchter  Witterung  in  den  Bi- 
vouacs  zubringen  müssen,  weit  mehr  der  Gastritis  ausge- 
setzt, als  andere,  die  sich  diesen  vorbereitenden  Einflüssen 
entziehen  können.  Auch  das  Aller  hatEinflufs  auf  die  grö- 
fsere  oder  geringere  Geneigtheit  zu  dieser  Krankheit,  denn 
sie  befällt  am  häufigsten  Kinder  in  dem  ersten  Lebensjahre 
mit  dem  Ausgang  in  Gastromalacie  und  mit  den  fortschrei- 
tenden Jahren  scheint  sic  seltner  zn  werden.  Vorzüglich 
aber  wird  diese  Prädisposition  durch  diätetische  Einflüsse 
bedingt,  z.  B.  durch  andauernden  starken  Genufs  geistiger 
Getränke,  durch  Schlemmerei  und  durch  Verweichlichung 
des  Magens.  Endlich  ist  auch  derjenige  vorzüglich  zur  Ga- 
stritis disponirt,  der  schon  früher  an  einer  solchen  erkrankt 
war,  oder  der  überhaupt  schon  öfters  am  Magen  gelitten 
bat  und  es  ist  selbst  anzunchmen,  dafs  Kinder,  welche  in 
den  ersten  Lebensalter  am  Magen  gelitten  haben,  oft  für 
ihr  ganzes  Leben  eine  Disposition  zur  Magenentzündung 
behalten. 

Die  sogenannten  excitirenden  oder  Gelegenheits- 
Ursachen  der  Gastritis  sind  grofsentheils  dieselben,  welche 
so  eben  als  prädisponirende  aufgeführt  worden  sind.  Die- 
selbe Potenz,  welche  eine  Anlage  zur  Entzündung  des  Ma- 
gens giebt,  z.  B.  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte,  Nässe, 
Diätfehler  u.  s.  w.  veranlafst  bei  gesteigerter  Einwirkung 
oder  schon  vorhandener  Prädisposition  die  Krankheit  selbst 
Die  Gelegenheitsursachen  sind  theils  idiopathische,  theils 
sympathische,  kommen  bald  von  aufsen,  bald  von  innen 
oder  vom  Organismus  selbst  her  und  wirken  theils  mehr 
dynamisch,  theils  mehr  chemisch  und  mechanisch.  Zu  den 
idiopathischen,  unmittelbar  auf  den  Magen  einwirkenden 
gehören  scharfe,  reizende,  erhitzende,  gewürzte  Speisen  und 
Getränke,  Uebermaafs  im  Genufs  geistiger  Getränke,  Ueber- 
ladungen  des  Magens,  zu  heifs  oder  zu  kalt  genossene  Dinge, 
nnzweckmäfsig  genommene  Brech-  und  Abführmittel  und 
vor  allem  Gifte,  wie  Arsenik,  Sublimat,  Schwefel-,  Salpeter- 
' Salzsäure  u.  s.  w.,  ferner  mechanische  Verletzungen 
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des  Magens  durch  verschluckte  spitze,  oder  sonst  verletzende 
Körper,  z.  B.  Glassplitter,  Fischgräten,  Nadeln,  oder  durch 
Stöfse  und  Quetschungen  von  aufsen  her. 

Zu  den  mehr  sympathisch  vrirkendcn  Gelegenheitsursa- 
chen  gehören  unterdrückte  Hauttransspiration,  Unterdrückung 
gewohnter  normaler,  oder  auch  zwar  abnormer,  aber  doch 
dem  Körper  gleichsam  zum  Bedürfnirs  gewordener  Aus* 
Scheidungen  von  Blut,  Schleim  und  andern  Flüssigkeiten, 
uDzeitig  geheilte  chronische  Geschwüre,  Fontanellen  und  Se- 
taceen,  die  Metastasen  chronischer  und  acuter  Hautausschläge, 
der  Gicht,  des  Rheumatismus  u.  s.  w.  Zuweilcu  hat  man 
auch  in  Folge  bedeutender  Kopf-  und  Bückenmarksver- 
letzuugen  Gastritis  entstehen  sehen  und  oft  theilt  sich  eine 
Entzündung  eines  benachbarten  Organs,  z.  B.  des  Darm- 
kanals,  der  Leber,  der  Milz,  des  Bauchfells  dem  Magen  mit, 
vrie  sich  umgekehrt  auch  die  Magenentzündung  auf  jene 
übertragen  kann,  und  nicht  minder  oft  gesellt  sich  eine  Ma- 
genentzündung, vorzüglich  eine  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Magens  zu  manchen  Fiebern  und  andern  Krankheiten,- 
%.  B.  zu  Gallen-  und  Schleimficbern,  zum  Typhus,  zur 
Phthisis  u.  8.  w. 

Die  Gastritis  kann  oft  leicht  mit  andern  Krankheiten 
verwechselt  werden  und  wird  zuweilen,  besonders  die  chro- 
nische, erst  nach  dem  Tode  durch  die  Section  erkannt,  so 
dafs  sie  wirklich  dann  eine  occulte  oder  verlarvte  zu  nen- 
nen ist.  Die  Diagnose  derselben  ist  aber  schwierig,  weil 
die  Krankheit  selbst,  wenigstens  die  chronische,  sehr  oft 
gar  nicht  mit  sehr  heftigen  und  sehr  characteristischcn  Zei- 
chen auftritt,  weil  mehrere  andere  Krankheiten  in  ihren  Er- 
scheinungen sehr  grofse  Aehnlichkeit  mit  ihr  haben  und 
weil  oft  mit  derselben  entweder  von  Anfang  an,  oder  im 
späteren  Verlaufe  sich  Complicationen  bilden,  welche  das 
eigentliche  Bild  der  Gastritis  trüben.  Dessenohngeachtet 
wird  ein  aufmerksamer  Beobachter,  der  gewohnt  ist,  stets 
eine  genaue  Anamnese  zu  machen,  den  Verlauf  der  Krank- 
heiten von  ihrem  ersten  Beginn  scharf  zu  beobachten,  die 
prädisponirenden  sowohl,  als  die  Gelegenheitsursachcn  zu 
erforschen  und  die  Wirkung  der  vielleicht  schon  angewen- 
deten Heilmittel  zu  prüfen,  nicht  leicht  in  sehr  grofsen  Irr- 
thum  dabei  verfallen  und  am  wenigsten  sich  zu  einer  fal- 
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sehen  Carmclhode  verleiten  lassen.  Leichter  wird  stets  eine 
Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens,  als  die  der  Mus- 
kelhaut desselben  verkannt  werden. 

Die  Krankheiten,  mit  denen  die  Gastritis  Aehnlichkcit 
bat,  sind  Entzündungen  des  Duodeni,  des  Peritonaei,  des 
Omenti,  der  Leber,  der  Milz  und  des  Pancreas,  die  Car- 
dialgie  und  Gastrod jnie,  das  nervöse  Erbrechen  (z.  B.  bei 
Schwängern),  die  Cholera,  die  Erweichung,  Perforation  und 
Zerreifsung  des  Magens,  gastrische  Unreinigkeiten,  Scirrhen 
und  andere  organische  Fehler  des  Magens;  allein  abgerech- 
net, dafs  die  meisten  dieser  Krankheiten  sich  durch  ihre  be- 
sondern  der  Gastritis  fremde  Symptome  characterisiren , so 
erleichtert  doch  meist  die  Art  der  Entstehung  derselben, 
ihre  Dauer  und  die  voransgegangenen  Umstände  die  Dia- 
gnose sehr,  wenn  nicht  gerade  Complicatiouen  dieser  Krank- 
heiten mit  der  Gastritis  statt  finden. 

Bei  der  Entzündung  des  Duodeni,  die  übrigens  der 
Gastritis  sehr  verwandt  und  gleich  ist,  pflegt  der  Schmerz 
nicht  so  sehr  auf  die  epigastrisebe  Gegend  beschränkt  und 
weniger  oberflächlich  zu  sein,  als  bei  der  Gastritis,  auch  er- 
folgt in  der  Regel  das  Erbrechen  bei  ihr  nicht  so  schnell 
und  heftig  gleich  nach  dem  Genufs  von  Speisen  und  Ge- 
tränken. 

Die  Peritonitis  kann,  wenn  sie  den  den  Magen  un- 
mittelbar bedeckenden,  oder  den  ihm  zunächstliegenden  TheU 
des  Bauchfells  ergriffen  hat,  einer  acuten  Gastritis  sehr 
gleichen,  allein  sie  unterscheidet  sich  von  ihr  theils  durch 
die  Art,  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Schmerzen,  theils 
dadurch,  dafs  das  Erbrechen  alles  Genossenen  nie  bei  ihr 
so  auffallend  ist. 

Die  Omentitis,  welche  an  sich  eine  seltene  und  meist 
nur  eine  Folgekrankheit  anderer  Entzündungen,  oder  die 
Wirkung  äiifserer  Verletzung  ist,  kommt  selten  selbststän- 
dig vor,  gleicht  mehr  der  Peritonitis  und  erzeugt  nicht  das 
characterislische  Erbrechen  der  Gastritis. 

Die  Hepatitis  wird  am  häufigsten  mit  der  Gastritis 
verwechselt,  doch  geschieht  es  häufiger,  dafs  man  die  letz- 
tere für  die  ersterc  nimmt,  als  umgekehrt.  Vorzüglich  ver- 
anlafst  die  chronische  Magenentzündung  leicht  Täuschung, 
Am  meisten  ähnelt  diejenige  Leberentzündung  der  Gastritis, 
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^Teiche  ihren  Sitz  in  dein  linken  Lebcriappeu  hat,  insbeson- 
dere, >renn  sich  dieser,  wie  sehr  oft  der  Fall  ist,  sehr  weit 
nach  dem  linken  Hypochondrio  hin  erstreckt.  Allein  die 
LeberentzUndung  beschränkt  sich  nur  selten  auf  diesen  Lap- 
pen allein,  vielmehr  verbreitet  eie  sich  gewöhnlich  weiter 
über  die  Leber  und  wenn  dies  auch  nicht  der  Fall  ist,  so 
pflegen  doch  die  Schmerzen  sich  bei  ihr,  weiter  nach  der 
rechten  Seite  auszudehnen,  als  es  bei  der  Gastritis  zu  ge- 
schehen pflegt.  Auch  ist  bei  denselben  meist  zugleich  ein 
besonderer  Schmerz  in  den  Schultern  und  ein  icterisches 
Ansehen  zugegen.  Uebcrdics  verträgt  die  Hepatitis  nicht 
die  Lage  auf  der  linken  Seite,  welche  daun  alle  Leiden 
steigert  und  auch  das  characleristische  Erbrechen  der  Gastri- 
tis ist  ihr  fremd.  Ziemlich  eben  so  verhalten  sich  die  Zu- 
fälle, welche  von  Gallensteinen  erzeugt  werden. 

Die  Entzündung  des  Paucreas,  welche  nur  selten 
vorkommt,  besonders  nicht  als  acute  Krankheit,  und  die 
überhaupt  wegen  der  verborgenen  Lage  dieser  Drüse  schwer 
zu  erkeunen  ist,  unterscheidet  sich  von  der  Gastritis  theils 
durch  die  bei  ihr  viel  ticferliegenden,  mehr  nach  der  Rük- 
kenwirbelsäule  zu  sich  äufsernden  Schmerzen,  und  durch 
das  geringere  Gefühl  von  Schmerz  oder  Drücken  im  Epi- 
gastrio, theils  durch  den  Mangel  des  Erbrechens  nach  dem 
Essen  und  Trinken,  theils  durch  eine  bei  ihr  gewöliuliche 
wässerige  Diarrhöe,  theils  auch  durch  einen  bei  ihr  sehr 
gewöhnlichen  Ptyalismus. 

Die  Milzeutzündudg  characterisirt  sich  durch  den 
besonderu  Sitz  der  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  linken  Hy- 
pochondrii  und  ist  eben  so  wenig  mit  dem  so  cigenthüm- 
licben  Erbrechen  der  Gastritis  verbunden. 

Zuweilen  kann  ein  bedeutender  Saburralzustand , An- 
häufung von  gastrischen  Unreinigkeiten,  Schleim  und  Wür- 
mern der  Gastritis  ähnliche  Zufälle  hervorrufen,  allein  die 
Heftigkeit  dieser  Zufälle,  unter  denen  Flatulenz,  Blähungen, 
Coliken,  Yollheit  des  Magens  die  vorherrschenden  sind,  das 
stürmische  Erbrechen,  die  grofse  Augst,  die  Schmerzen  und 
so  weiter  stimmen  daun  nicht  mit  dem  meist  nur  sehr  ge- 
ringen, oder  gar  nicht  vorhandenen  Fieber  überein,  wie  es 
bei  der  Magenentzündung  der  Fall  ist,  und  das  Brechen  ist 
dabei  gewöhnlich  mehr  lindernd. 
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Schwierig  ist  zuweilen  die  Unterscheidung  der  Gastri- 
tis, vorzüglich  der  chronischen,  von  der  sogenannten  Ga- 
strodynie  und  der  Cardialgie,  und  eine  Täuschung  ist 
hier  um  so  wichtiger,  da  diese  Zustände  ihrem  Wesen  nach 
weit  weniger  mit  der  Entzündung  des  Magens  verwandt 
sind,  als  es  die  erwähnten  entzündlichen  Krankheiten  sind. 
Besonders  schwer  wird  die  Diagnose  auch  dadurch,  dafs 
der  Magenkrampf  zuweilen  in  eine  Gastritis  übergeht,  so 
dafs  man  die  Grenze  zwischen  beiden  kaum  bemerkt,  so 
wie  dafs  umgekehrt  sich  leicht  zu  der  letzteren  ein  Krampf 
hinzugesellt.  Oft  kann  aber  eine  gründliche  Anamnese  Auf- 
schlufs  geben  und  aufserdem  pflegt  denn  doch  die  Natur 
und  der  Sitz  der  Schmerzen,  die  bei  der  Cardialgie  und 
Gastrodynie  mehr  auf  die  Herzgrube  beschränkt  sind,  mehr 
in  einer  einschnüreuden  Empfindung  bestehen,  und  in  der 
Regel  periodisch  stärker  und  schwächer,  schnell  kommend 
und  gehend  und  beim  äufsern  Druck  eher  sich  miudernd 
als  steigernd  sind,  so  wie  ferner  die  Abwesenheit  des  Fie- 
bers, das  oft  gleichzeitige  Zugegensein  anderer  Krämpfe, 
der  Puls,  die  Zunge,  der  Urin  u.  s.  w.  und  das  seltnere 
und  nicht  immer  nach  dem  Genufs  von  Speisen  und  Ge- 
tränken erfolgende  Erbrechen  auf  die  Erkenntnifs  der  Wahr- 
heit hinzuführen.  Aehulich  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Er- 
brechen, an  welchem  schwangere  Frauen  zu  leiden  pQegen. 

Auch  die  Cholera  hat  zuweilen  grofse  Aehnlichkeit 
mit  der  Gastritis.  Zwar  ist  dieselbe  eine  durch  ihre  Sym- 
ptome meist  scharf  ausgezeichnete  Krankheitsform,  die  oft 
epidemisch  herrscht,  eigentlich  ohne  Fieber  ist  und  gewöhn- 
lich weit  stürmischere  Ausscheidungen  nach  oben  und  un- 
ten macht,  als  die  letztere,  allein  auch  diese  ist  zuweilen, 
wenigstens  im  Anfänge  von  eben  so  heftigen  Zufällen  be- 
gleitet, ohne  dafs  das  Fieber  sehr  stark  ist.  Einen  Unter- 
schied bietet  jedoch  das  Brechen,  welches  bei  der  Cholera 
stets,  in  der  Gastritis  aber  vorzüglich  nur  dann  statt  findet, 
wenn  etwas  in  den  Magen  gebracht  worden  ist.  Ueberdem 
pflegt  die  Cholera  nicht  von  fixen  Schmerzen  in  der  Ma- 
gengegend, sondern  mehr  von  colikartigen  Schmerzen  und 
aufserdem  von  allerhand  andern  Krampfzufällen  begleitet 
zu  werden,  während  bei  der  Gastritis  die  entzündlichen  vor- 
herrschen. 
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Was  die  oben  crwiibiilc  Durchbohrung  uud  Zer- 
rcifsung  des  Magens  und  die  organischen  Verbildun- 
gen iu  demselben  den  Scirrh,  den  Krebs  u.  s.  w.  anbelangt, 
so  können  auch  diese  allerdings  Zufälle  erzeugen,  welche 
einer  Gastritis  ülmelu;  und  da  diese  Zustände  in  der  Mehr- 
heit der  Fälle  Folgen  uud  Ausgänge  einer  Entzündung  sind, 
und  es  bisweilen  schwer  ist,  zu  erkennen,  ob  die  Entzün- 
dung bereits  in  diese  Folgeiibcl  übergegaugen  sei,  so  ist 
allerdings  hier  leicht  ein  Inthuin  möglich.  Der  Perforation 
und  Zerreifsung  des  Magens  gehen  gewöhnlich  Zufälle  vor- 
an, welche  auf  (ieschwüre,  oder  auf  Erweichung  desselben 
deuten;  mit  dem  Eintritte  derselben  aber  erfolgt  gewöhnlich 
ein  heftiger,  meist  auf  eine  einzelne  Stelle  beschränkter 
Schmerz  mit  plötzlichem  Brechen  uud  W^ürgeu,  worauf 
schnelle  Auftreibung  des  Unterleibs  mit  den  peiuigendsten 
Schmerzen  eiutrilt  uud  unter  schucllem  Sinken  der  Kräfte, 
Ohnmächten,  Entstellung  des  Gesichts  u.  s.  w.  der  Tod  er- 
folgt. Die  Mageuverhärlung,  der  Scirrh  und  überhaupt  die 
meisten  organischen  Krankheiten  desselben  unterscheiden  sich 
von  der  Gastritis  vorzüglich  durch  den  Gang  ihrer  Entste- 
hung. Sie  schreiten  langsam  von  einem  fast  unmerkbaren 
Grade  allmählig  weiter  vor,  sind  gewöhnlich  von  keinem 
Fieber  begleitet,  erzeugen  meist  nur  örtliche  Zufälle,  sind 
besonders  oft  mit  einer  grofsen  Auftreibung  der  Magenge- 
gend uud  Härte  uud  Spannung  derselben  ohne  grofse  Schmer- 
zen verbunden;  das  Erbrechen,  das  auch  bei  ihnen  statt 
findet,  erfolgt  nicht  so  häufig  und  nicht  immer  sogleich  nach 
dem  Essen  uud  Trinken,  sondern  seltner,  oft  erst  nach  Ta- 
gesfrist, so  dafs  der  Mageu  zuweilen  durch  das  Genossene 
angefüllt  wird  und  die  Kranken  zuweilen  mit  grofsem  Ap- 
petit essen  möchten. 

Prognose.  Die  Magenentzündung  ist  meist  eine  äu- 
fserst  gefährliche,  niemals  eine  unbedeutende  Krankheit,  sie 
mag  acut  oder  chronisch  verlaufen  und  in  der  Muskel-  oder 
Schleimhaut  des  Magens  ihren  Sitz  haben.  Die  acute  Ga- 
stritis ist  an  sich  gefährlicher  uud  tödtet  viel  schneller,  als 
die  chronische,  aber  die  letztere  läfst  sehr  leicht,  selbst  in 
günstigem  Fällen,  Folgeübcl  zurück,  die  oft  für  die  ganze 
Lebenszeit  Leiden  und  Siechlhum  nach  sich  ziehen.  Der 
mehr  oder  weniger  günstige  Ausgang  hängt  sehr  viel  von 
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der  Constitution  der  Kranken,  von  den  veranlassenden  und 
prädisponirenden  Momenten  und  von  der  Pflege  und  der 
Behandlung  der  Krankheit  ab.  Je  acuter  und  mit  je  hefti- 
germ  Fieber  die  Gastritis  verläuft,  desto  dringender  ist  die 
Gefahr,  keine  Entzündung  geht  so  leicht  in  den  Tod  durch 
Brand  über,  als  die  acute  Magenentzündung,  und  ihre  Ge- 
'fahr  steigert  sich  je  nach  der  Ausbreitung  und  Intensität 
derselben  und  nach  der  Stelle,  wo  sie  sich  vorGudet.  So 
ist  Entzündung  der  Cardia  und  des  Pylorus,  oder  der  die- 
sen näher  liegenden  Stellen  im  allgemeinen  gefährlicher,  als 
Entzündung  des  Fundus'  ventriculi.  Vorzugsweise  gefähr- 
lich sind  die  Magenentzündungen,  welche  durch  verschludile 
heftige,  scharfe  und  corrodirende  Gifte  und  durch  Metastasen 
acuter  Exantheme,  des  Scharlachs,  der  Pocken  u.  s.  w.  be- 
dingt werden.  Das  mit  der  Gastritis  verbundene. Fieber 
gebt  leicht  in  ein  typhöses  über  und  sehr  oft  giebt  sie  Ver- 
anlassung zu  Ulcerationen,  Scirrhen,  Verhärtungen,  Erwei- 
chung, Durchbohrung  und  andern  organischen  Metamorpho- 
sen des  Magens.  Was  die  Bedeutung  der  einzelnen  wich- 
tigem Symptome  anbelangt,  so  ist  die  Gefahr  um  so  grö- 
fser,  je  gröfser  die  Schmerzen  und  je  heftiger  und  bäuGger 
das  Erbrechen  ist.  Schwinden  plötzlich  alle  Schmerzen  und 
sinkt  gleichzeitig  der  Puls,  oder  die  Kräfte  überhaupt  unter 
Eintritt  von  Kälte  in  den  Extremitäten,  Ohnmächten,  Kräm- 
pfen und  Entstellung  des  Gesichts,  so  sind  dies  die  Vorbo- 
ten des  Todes  durch  Brand.  Mindern  sich  dagegen  die 
Schmerzen  nach  und  nach,  wird  dem  entsprechend  das  Bre- 
chen seltener  und  geringer,  fängt  der  Magen  an  etwas  zu 
behalten,  mäfsigt  sich  das  Fieber,  tritt  allmäblig  mehr  Ruhe 
ein  und  zeigen  sich  kritische  Ausscheidungen,  so  giebt  dies 
Hoffnung  zur  Genesung,  die  jedoch  leicht  durch  Rückfalle 
vereitelt  wird. 

Cur.  Bei  der  grofsen  Gefahr  und  der  Wichtigkeit  der 
Folgen,  welche  die  Gastritis  haben  kann,  ist  nicht  eindring- 
lich genug  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dafs  man  keinen, 
scheinbar  auch  noch  so  unbedeutenden  pathologischen  Zu- 
stand des  Magens  unbeachtet  lasse,  sondern  stets  dessen 
Leiden  so  frühzeitig  als  möglich  zu  beseitigen  suche.  Sehr 
oft  sind  diese  Zustände  nur  in  ihrem  ersten  Beginn  noch 
einer  wirklichen  Heilung  fähig  und  führen  anfangs  vernach- 
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läfsigt  unauffaaltaam  zum  Tode,  oder  zu  Leiden  und  Nach- 
krankheiten, welchen  weder  die  Natur,  noch  die  Kunst  zu 
steuern  vermag.  Dies  gilt  hauptsächlich  von  der  chroni- 
schen Gastritis,  die  sich  so  gern  heimlich  entwickelt,  oft 
schon  lange  vorhanden  war,  ehe  nur  die  Kranken  selbst  so 
viel  Gewicht  darauf  legten,  dafs  sic  deshalb  Hülfe  und  Rath 
einholten  und  oft  erst  erkannt  wird,  wenn  sie  bereits  die 
gröfsten  Fortschritte  gemacht  hat.  Die  Krankheit  erheischt 
aber,  vorzüglich  in  der  acuten  Form,  nicht  blofs  ein  schnel- 
les, sondern  auch  ein  nachdrückliches  Finschrcilen  der  Kunst, 
die  Natur  allein  vermag  nicht  leicht  für  sich  allein  die  Hei- 
lung zu  bewirken,  sondern  sie  verlangt  einen  entschiedenen 
Beistand  der  Kunst,  wenn  sie  nicht  unterliegen  soll.  Die 
Gastritis  bleibt  nicht  auf  einem  Punkte  stehen;  neigt  sic 
nicht  zur  Besserung,  so  schreitet  sic  rasch  weiter  und  we- 
nige Stunden  können  hinreichen,  ein  Heilverfahren  wirkungs- 
los zu  machen,  welches  früher  vielleicht  die  sicherste  Hülfe 
gebracht  haben  würde. 

Im  Allgemeinen  mufs  die  Behandlung  der  Gastritis  vor- 
züglich thcils  auf  die  Beseitigung  der  vielleicht  noch  fort- 
wirkenden veranlassenden  Ursachen,  z.  B.  der  Gifte,  thcils 
direct  auf  die  Tilgung  der  Kntzünduug,  thcils  auf  die  et- 
wanigen  Complicatiouen,  die  dieselbe  verwickelter  machen, 
thcils  endlich  auf  die  Folgen  derselben  gerichtet  sein.  Et- 
was verschieden  ist  im  allgemeinen  die  Cur  der  acuten  und 
der  chronischen  und  die  einer  ticfcrgehcndcn  und  einer 
oberflächlichen,  blofs  auf  die  Schleimhaut  beschränkten  zu 
leiten;  besondere  Modificationen  erheischt  sie  aber  je  nach 
der  Verschiedenheit  der  erkrankten  Individuen  in  Bezug 
auf  Alter,  Geschlecht,  Constitution  derselben  u.  s.  w.  und 
je  nachdem  sie  eine  primäre,  oder  eine  secundäre,  oder 
eine  durch  innere,  oder  durch  äufscre  Ursachen  vcranlafste 
Krankheit  ist. 

Die  Gastritis  ist  eine  der  gefährlichsten  Entzündungen 
und  fordert  im  allgemeinen  anfangs  stets  ein  kräftiges  anti- 
phlogistisches Verfahren.  Bevor  aber  die  Entzündung  ge- 
hoben werden  kann,  müssen  die  Ursachen  derselben,  wenn 
sie  noch  fortwirken,  entfernt  werden;  dies  gilt  besonders 
von  den  Fällen,  wo  die  Entzündung  idiopathisch  durch  äu- 
fsere  Dinge  und  örtliche  Schädlichkeiten,  wie  z.  B.  durch 
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Gifte,  durch  verschluckte  mechanisch  verietzende  Körper, 
durch  UeberladuDgen  des  Magens  u.  s.  w.  bedingt  vrorden 
ist.  Diese  fremden  Stoffe  müssen  wo  möglich  sogleich  ent- 
fernt, oder  wenn  dies  nicht  gelingt,  möglichst  unschädlich 
gemacht  werden  und  zwar  durch  Mittel,  welche  an  sich 
selbst  ebenfalls  unschädlich  sind.  'Zuweilen  wird  es  passend 
sein,  durch  Förderung  des  Erbrechens  gleich  anfangs  die 
fremden  Stoffe  zu  beseitigen,  allein  wirkliche  Brechmittel 
können  nur  dann  sicher  angewendet  werden,  wenn  sich  die 
Entzündung  noch  nicht  völlig  bis  zu  einem  hoben  Grade 
entwickelt  bat,  da  sie  aufserdem  das  Uebel  leicht  steigern 
können.  Geeigneter  sind  ganz  milde  Dinge,  wie  z.  B.  blo- 
fses  laues  Getränk  von  Wasser,  Butterwasser,  Seifenwasser, 
Mandelmilch,  Milchwasser,  Honigwasser  u.  s.  w.,  Oele, 
z.  B.  Oliven-,  Nufs-  und  Mandelöl  mit  schleimigen  Geträn- 
ken u.  s.  w.,  welche  das  Brechen  sicher  erleichtern  und 
auch  dadurch  nützen,  dafs  sie  die  Magenwände  schützen 
und  bei  vorhandenen  Giften  diese  diiuiren  und  unwirksa- 
mer machen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  über  die  specielle 
Behandlung  der  Vergiftungen  zu  sprechen  und  wir  verwei- 
sen deshalb  auf  die  entsprechenden  Artikel,  (siehe  Gifte, 
Arsenik  u.  s.  w.)  nur  das  sei  hier  noch  erinnert,  dafs  man 
in  Fällen,  wo  an  keine  schnelle  directe  Beseitigung  der 
Gifte  zu  denken  ist,  dieselben  schleunigst  durch  die  ent- 
sprechenden Antidota  zu  neutralisiren  suche. 

Das  antiphlogistische  Verfahren  mufs  im  Allgemeinen 
desto  nachdrücklicher  sein,  je  acuter  die  Gastritis  ist  und 
ein  Unterschied  ist  auch  darin  zu  machen,  je  nachdem  die- 
selbe eine  mehr  oberflächliche  und  erjsipelatöse,  oder  eine 
tiefgreifende  und  phlegmonöse  ist.  Die  wichtigsten  Mittel 
sind  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen.  Man  bat 
zwar  über  deren  Anwendung  oft  Bedenken  ausgesprochen 
und  insbesondere  über  deren  Zweckmäfsigkeit  bei  der  so- 
genannten erjsipelalösen  Gastritis  Zweifel  gehabt,  indem 
man  dadurch  einen  Uebergang  der  Entzündung  in  Brand 
zu  begünstigen  fürchtete,  allein  werden  sie  mit  Vorsicht  und 
im  rechten  Maafsc  veranstaltet,  so  können  sie  nie  leicht 
schaden  und  im  ersten  Stadio  der  Krankheit  kaum  je  ent- 
behrt werden.  Die  heftigere  acute  Gastritis  erheischt  un- 
bedingt einen,  oft  auch  mehrere  und  schnell  wiederholte 
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allgemeine  Aderlässe,  von  denen  man  sich  auch  dann  nicht 
abschrecken  lassen  darf,  wenn  die  Kranken  gleich  von  An- 
fang an  sehr  schwach  und  hinfällig  oder  ohnmächtig  und 
wie  man  sagt  nervös  erscheinen.  Hinter  dieser  Maske  liegt 
keine  wirkliche  Schwäche,  sondern  die  intensivste  Entzün- 
dung verborgen  und  erst  nach  sehr  reichlicher  Blutentzie- 
hung  schwindet  sie,  um  den  wahren  entzündlichen  Character 
bervortreten  zu  lassen.  Weit  entfernt,  dadurch  die  Ent- 
wickelung eines  typhösen  Fiebers  zu  begünstigen,  haben 
vielmehr  die  bewährtesten  Erfahrungen  gerade  das  Gegen- 
theil  bewij!sen  und  gezeigt,  dafs  durch  das  Unterlassen  der 
Blutentziehungen  und  durch  voreiliges,  unzeitiges  Anwenden 
sogenannter  Reiz-  und  Nervenmittel  am  sichersten  der  ty- 
phöse Zustand  erzeugt  wird.  Bei  weniger  intensiven  Ent- 
zündungen wird  meist  ein-  oder  zweimaliges  Aderlässen  von 
8 — 12  Unzen  ausreichen,  dieselben  zu  brechen  und  in  der 
chronischen  und  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  beschränk- 
ten Gastritis  wird  man  oft  den  allgemeinen  Aderlafs  ent- 
behren und  mit  der  örtlichen  Blutentziebung  durch  Blutegel 
ausreichen  können,  welche  überhaupt  auch  in  jedem  hefti- 
geren Falle  zur  Unterstüzung  der  allgemeinen  Aderlässe  zu 
empfehlen  sind  und  bei  kleineren  Kindern  stets  die  Stelle 
dieser  letzteren  vertreten  müssen.  Man  lege  die  Blutegel 
sowohl  in  die  Magengegend  selbst,  als  auch  besonders  bei 
besondern  Anzeigen  ad  anum,  und  wiederhole  dies  von 
Zeit  zu  Zeit,  wenn  sich  die  Krankheit  lang  binzieht  und 
vielleicht  periodisch  stärker  bervortritt,  wie  es  die  chroni- 
sche Gastritis  oft  zu  tbun  pQegt.  Kommen  die  Kranken 
erst  spät  in  ärztliche  Behandlung,  so  dafs  das  erste  rein 
eutzündlichc  Stadium  bereits  unbeachtet  verflossen  ist,  so 
werden  die  Blutentziehungen,  vorzüglich  die  allgemeinen, 
allerdings  bedenklicher  und  ist  die  Entzündung  in  ihre  üble- 
ren Ausgänge  der  Eiterung,  Ulceration,  Brand  u.  s.  w.  über- 
gegangen, dann  können  sie  selbst  schädlich  werden  und  den 
Tod  beschleunigen. 

Mit  der  Anwendung  innerer  Heilmittel  ist  in  keiner 
Krankheit  mehr  Vorsicht  anzuwenden,  als  in  der  Gastritis. 
Alle  Medicainente  dieser  Art,  welche  in  andern  Enizündungs- 
krankheiten  so  sicher  wirken,  können  hier  fast  gar  nicht  in 
Anwendung  kommen,  weil  sie  mit  den  erkrankten  Thcilen 
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selbst  in  unmittelbare  Berfihrung  gebracht  örtlich  gröfsere 
Reizung  und  so  Steigerung  der  Entzündung  verursachen. 
In  der  acuten  Gastritis  verträgt  der  Magen  nichts  und  su 
auch  keine  Arzneimittel;  alles  was  in  ihn  gelangt,  erregt 
neues  Erbrechen  und  schadet  mehr,  als  dafs  es  nützt,  ln 
der  chronischen  Gastritis  vermag  er  zwar  eher  etwas  zu 
behalten,  aber  er  ist  dabei  zu  sehr  in  seinem  Leben  und  in 
seiner  Thätigkeit  gehemmt,  als  dafs  er  die  Mittel  gut  ver- 
arbeiten könnte.  Es  ist  daher  im  ersten  Sladio  und  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  innerlich  oft  nichts  zu  reichen,  als 
äufserst  milde,  laue,  schleimige,  erweichende  Getränke  iu 
sehr  kleinen,  aber  oft  wiederholten  Gaben,  so  dafs  sie  auf 
keine  Weise  reizen  können,  z.  B.  einfache  schleimige  De- 
cocte  von  der  Altheawurzel  mit  Zusatz  von  Gum.  Mimo- 
sae,  oder  einfache  Aufgüsse  von  Hafergrütze,  Gräuprlicu 
u.  s.  w.,  oder  blofsc  einfache  Mandel-  und  Molinemulsio- 
nen.  Mit  diesen  milden  Dingen  verbinde  man  den  Ge- 
brauch warmer,  ern  eichender  nach  den  Umständen  mit  Ci- 
enta  und  Hjoscjanms  verbundener  Breiumschläge  auf  die 
Magengegend,  wenn  die  Kranken  sie  vertragen  können,  oder 
leichter  warmer  Bähungen,  oder  auch,  wenn  cs  die  Um- 
stände gestatten,  den  eines  allgemeinen  lauwarmen  Bades 
und  einfacher  schleimiger  Lavemens.  Die  Anwendung  kal- 
ter Getränke  und  kalter  Umschläge,  welche  man  hin  und 
wieder  empfohlen  hat,  dürfte  immer  unsicher  und  bedenk- 
lich sein;  öfters  aber,  besonders  in  Fällen,  wo  die  Gastri- 
tis durch  Metastasen  erzeugt  worden  ist,  werden  ablcitende 
Mittel,  wie  Sinapismen  und  Vesicatorien,  sowohl  auf  die 
Magengegend  selbst,  als  auf  entferntere  Stellen  mit  Nutzen 
angewendet  werden. 

In  neuerer  Zeit  haben  mehrere  ausgezeichnete  Acrzle, 
wie  Annealey,  Armstrong,  Leaser  und  Andere  in  der  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  des  Magens  den  Gebrauch  grofser 
Dosen  Calomeis  als  äufserst  sicheres  Mittel  empfohlen.  Dies 
gilt  vorzüglich  in  solchen  Füllen,  wo  venöse  Stockungen 
vorhanden  sind.  Zu  halben  Scrupeln  habe  ich  dasselbe 
schon  seit  30  Jahren  in  sogenannten  schleimig -nervösen 
Fiebern  mit  dem  gröfsten  Nutzen  gegeben,  wenn  die  Zu- 
fälle einen  krankhaften  gereizten  Zustand  der  Schleimhaut 
anzcigten,  doch  möchte  ich  dagegen  bei  wirklicher  stheni- 
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scher  EnlzündaDg  des  Magens  noch  einiges  Bedenken  ge> 
gen  die  gar  grofsen  Gaben  desselben  haben.  Lesser  giebt 
dasselbe  gewöhnlich  zn,  bis  1^  Scrupel  auf  einmal  und  läfst 
diese  Gabe  des  Morgens  und  zuweilen  ein  zweitesmal 
Abends  nehmen,  indem  er  damit  bei  heftiger  Diarrhoe 
1 — 2 Gran  Opium  verbindet.  Hierauf  soll  die  Krankheit 
gewöhnlich  schon  nach  2 — 3 Tagen  so  weit  gehoben  wor- 
den sein,  dafs  es  kaum  mehr  anderer  Mittel  bedürfte,  und 
ohne  dafs  irgend  andere  unangenehme  Nebenwirkungen  ein- 
träten, wie  aus  den  von  ihm  erzählten  Krankheitsgeschich- 
ten  hervorgeht.  Vorzüglich  ist  aber  das  Calomel  in  der 
chronischen  Gastritis  anzuwenden  nnd  zwar  in  nicht  zu 
grofsen,  aber  wiederholten  Gaben.  Sind  Durchfälle  zuge- 
gen, so  verbinde  man  es  mit  etwas  Opium,  was  zwar  nicht 
zur  Tilgung  der  Entzündung  direct,  aber  indirect  als  krampf- 
stillendes und  schmerzstillendes  Mittel  von  grofsem  Nutzen 
sein  kann. 

Das  Nitrum,  der  Salmiak  und  alle  Mittelsalze  können 
in  der  Gastritis  fast  keine  Anwendung  finden,  weil  sie  zu 
leicht  als  örtliche  Reizmittel  wirken  würden;  nur  das  bis- 
her sehr  wenig  benutzte  Natrum  nitricum  oder  Nitrum  rhom- 
boidale, welches  in  der  antiphlogistischen  Wirkung  dem 
Salpeter  sehr  nabe  steht,  aber  viel  milder  und  für  den  Ma- 
gen und  Darmkanal  nicht  reizend  ist,  (weshalb  es  z.  B.  in 
entzündlichen  Ruhrepidemien  mit  Nutzen  gebraucht  worden 
ist,)  ist  von  Lesser  nach  vorausgcschickteu  Blutentziebungen 
' und  bei  Gegenanzeigen  gegen  den  Fortgebrauch  des  Calo- 
mels  zn  2 — 3 Drachmen  in  6 Unzen  Decoct.  Altheae  oder 
andern  schleimigen  Vehikeln  alle  1 — 2 Stunden  Efslöffel- 
weise  genommen  in  der  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  des  ganzen  Alimeiitarkanals  mit  Nutzen  ange- 
wendet worden,  so 'dafs  dieses  Verfahren  wohl  eine  fernere 
Prüfung  und  Nachahmung  verdient. 

Noch  sind  von  mehreren  Schriftstellern  andere  Mittel 
gerühmt  worden,  wie  z.  B.  manche  Eisenpräparate,  Mineral- 
säuren, manche  Mineralwässer  und  manche  narcotische  Mit- 
tel, z.  B.  Cicuta,  Hjroscjamus,  Belladonna  und  Pulsatilla, 
allein  es  passen  dieselben  nie  in  dem  ersten  und  wirklich 
entzündlichen  Stadio  der  Krankheit  und  in  den  spätem  Zeit- 
räumen mufs  das  Heilverfahren  nach  der  sehr  grofsen  Ver- 
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echiedenheit  der  Umstände,  je  nachdem  es  z.  B.  gelungen 
ist,  die  Entzündung  wirklich  ganz  in  die  Zertheilung  über- 
zufübren,  oder  )e  nachdem  sie  diese  oder  jene  Folgen  zu- 
rückgelassen bat  oder  zurückzulassen  droht,  so  verschieden 
sein,  dafs  sich  für  diese  gar  keine  allgemein  passenden  Mit- 
tel Vorschlägen  lassen.  Bei  glücklicher  Zertheilung  der  Ent- 
zündung ist  oft  in  den  spätem  Zeiträumen  nichts  weiter  zu 
thun,  als  die  strengste  Pflege,  die  einfachste,  mildeste  und 
sparsamste  Diät  und  die  gröfstc  Ruhe  eintreten  zu  lassen, 
indem  die  Heilkraft  der  Natur,  wenn  ihr  keine  Hindernisse 
gelegt  werden,  dann  allein  die  Genesung  zu  vollenden  ver- 
mag. Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Entzündung  in  Brand, 
Eiterung,  Erweichung  und  Verhärtung,  oder  in  einen  typhö- 
sen Zustand  übergebt,  oder  wenn  die  Gastritis  von  inuern 
Ursachen  bedingt  worden  ist,  welche  noch  fortwähren  und 
eine  Wiederkehr  derselben  drohen,  wie  z.  B.  unterdrückte 
Blutungen  u.  s.  w.  Als  Hauptregel  ist  festzuhalten,  dafs 
man  sich  in  allen  Fällen,  auch  in  den  späteren  Zeiträumen 
der  Gastritis,  selbst  wenn  sich  ein  typhöser  Zustand  ent- 
wickelt bat,  vor  der  schnellen  Anwendung  reizender  Mittel, 
vor  den  Nervinis  u.  s.  w.  sorgfältig  hüte. 

Bei  dem  Uebergang  der  Gastritis  in  Brand  kann  von 
keiner  Hülfe  der  Kunst  mehr  die  Rede  sein  und  die  Cur 
der  Ulceration  und  Vereiterung,  sic  beschränke  sich  blofs 
auf  die  Schleimhaut  des  Magens,  oder  gehe  tiefer,  bietet 
ebenfalls  nur  wenig  Hoffnung  eines  Gelingens.  Arzneimittel 
wirken  auch  hier  nicht  leicht  direct  wohllhätig  und  man  ist 
gewöhnlich  dabei  nur  auf  eine  passende  milde,  schleimige 
Diät,  wie  z.  B.  auf  den  Gebrauch  schleimiger  Decocte,  ver- 
dünnter Milch,  eines  leichten  Eiertrauks,  äufserst  dünner 
Bouillon  von  Kalb-  und  Hühnerfleisch  und  ähnlicher  Dinge 
beschränkt.  Zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  milder  Mi- 
neralwässer, besonders  der  mildwirkenden  Sauerbrunnen, 
z.  B.  von  Selters  und  Bilin,  die  man  mit  einem  Zusatz  hei- 
fser  Milch  lauwarm  zu  5 — 1 Quart  täglich  verbrauchen 
läfst,  und  eben  so  kann  auch  in  diesen  Folgcleiden  der 
Gastritis  das  mit  Milch  verbundene  Kalkwasser  in  gleicher 
Quantität  getrunken  zuweilen  heilbringend  sein.  Gegen 
zurUckbleibende  Verhärtung  der  Magenhäute  bat  man  die 
Cicuta,  Belladonna,  Antimonialia,  Mercurialia  und  nach  Lern 
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tin  die  Aqua  Laurocerasi  empfohlen,  doch  darf  man  sich 
von  diesen  Mitteln  nicht  viel  versprechen  und  sie  sind  selbst 
zuweilen,  so  wirksam  sic  sich  auch  bei  VerhSrtungen  an* 
derer  Theile  zu  zeigen  pflegen,  in  der  Magenverbärtung 
eher  schädlich  als  heilsam,  da  sie  hier  den  leidenden  Theil 
selbst  berühren  und  so  durch  die  gesteigerte  örtliche  Rei- 
zung den  Uebergang  der  Verhärtung  in  ernstere  Metamor- 
phosen, z.  B.  in  wirklichen  Scirrh  und  Krebs  befördern 
können.  Auch  hier  ist  man  daher  häufig  nur  auf  diäteti- 
sche Maafsrcgcln  und  auf  den  Gebrauch  äufserer  Mittel, 
z.  B.  der  erweichenden  Bäder,  der  Umschläge,  der  Einrei- 
bungen beschränkt.  Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  mit 
der  Behandlung  der  Erweichung  der  Magenhäute  als  Folge 
der  Gastritis,  doch  sind  alle  diese  Krankheilszustände  als 
neue,  selbstständige  Krankheiten  zu  betrachten,  deren  spe- 
ciellere  Betrachtung  nicht  hierher  gehört.  (Siehe  Gastroma- 
lacie,  Magenkrebs,  Scirrh  des  Magens  u.  s.  w.) 

Einer  der  wichtigsten  Punkte  ist  eine  vorsichtige,  rich- 
tige Nachbehandlung,  wenn  es  gelungen  ist,  eine  Gastritis 
so  weit  zu  beseitigen,  um  Genesung  hoffen  zu  können.  Ein 
übereiltes  Uebergeben  zu  kräftigen,  stärkenden  und  nähren- 
den Dingen  führt  sehr  leicht  Rückfälle  herbei  und  giebt  es 
irgend  eine  Krankheit,  die  in  der  Reconvalescenz  Schonung, 
Ordnung,  Mäfsigkeit  und  sehr  allmähligen,  wohlberechneten 
Uebergang  zur  gewohnten  früheren  Lebensweise  erheischt, 
so  ist  es  die  Gastritis.  Dieselbe  läfst  das  leidende  Organ 
lange  in  einem  sehr  geschwächten,  reizbaren  Zustande  zu- 
rück und  der  Genesende  mufs  deshalb  sehr  lange  sich  blofs 
an  die  leichtesten  und  mildesten  Speisen  und  Getränke  und 
an  die  sparsamste  Kost  halten.  In  heftigeren  und  in  sol- 
chen Fällen,  wo  die  Krankheit  mehr  chronisch  verläuft,  oder 
wo  sie  krankhafte  Verbildung  der  Schleimhaut,  Geschwüre 
u.  s.  w.  zurückläfst,  müssen  die  Genesenden  Monate  und 
Jahrelang  sich  der  strengsten  Diät  unterwerfen,  wenn  es 
gelingen  soll,  dafs  die  Krankheit  keine  Spur  zurücklasse. 

Ueberbaupt  ist  auch  im  ganzen  Verlaufe  der  Gastritis 
die  Diät  und  das  Regimen  einer  der  wichtigsten  Umstände. 
Der  Magen  ist  in  derselben  so  reizbar  und  empfindlich  und 
so  in  seiner  Thätigkeit  gehemmt,  dafs  er  fast  nichts  zu  ver- 
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ruDgsmiltcl  doppelt  schädlich  sein.  Während  der  Entzün- 
dung selbst  müssen  die  Organe  der  Verdauung  die  gröfste 
Ruhe  haben  und  die  Kranken  sich  deshalb  aller  eigentlichen 
Nahrungsmittel  enthalten,  oder  nur  auf  den  Genufs  der 
kleinsten  Portionen  einfacher  lauer  schleimiger  Getränke  be- 
schränken, die  gleichsam  den  erkrankten  Magenwänden 
einen  Schutz  gewähren.  Zur  Stillung  des  brenneuden  Dur- 
stes dürften  zuweilen  einige  Schlucke  verschlagenen  abge- 
kochten Wassers  gestattet  werden;  Linderung  dafür  wird 
aber  das  öftere  Ausspülen  des  Mundes  mit  frischem  Was- 
ser und  etwas  verdünnten  Essig  verschaffen.  Nur  erst  spät 
darf  man  einen  allmähligen  vorsichtigen  Uebergang  zu  näh- 
renderen  Dingen,  wie  z.  B.  erst  zu  leichter  Hühner-  und 
Kalbfleischbouillon  und  viel  später  zu  kräftigerer  Binds- 
bouillon  und  leichteren  Fleischspeisen  gestatten.  Insbeson- 
dere vorsichtig  mufs  man  mit  dem  Wiederbeginn  des  Ge- 
nusses direct  stärkender,  erhitzender  und  gewürzter  Sub- 
stanzen sein.  Der  Wein,  selbst  der  edelste,  der  nach  an- 
dern Krankheiten  oft  dem  Genesenden  so  grofse  Dienste 
leistet,  würde  hier  sehr  leicht  schaden  und  zu  früh  genossen 
sehr  bald  einen  neuen  entzündlichen  Reiz  und  somit  einen 
Rückfall  herbeiführen  können. 

Nicht  minder  wichtig,  als  die  diätetischen  Vorschriften, 
sind  auch  die  in  Bezug  auf  das  ganze  übrige  Verhalten 
der  Kranken  zu  beobachtenden  Maafsregeln.  Jede  körper- 
Lche  und  geistige  Anstrengung,  jede  heftige  Gemüthsbewe- 
gung,  wie  Aerger,  Schreck,  Kummer  u.  s.  w.,  jede  Erkäl- 
tung zieht  schnell  Verschlimmerung  nach  sich  und  es  mufs 
daher  die  Pflege  anhaltend  dahin  gerichtet  sein,  dem  Kran- 
ken in  jeder  Hinsicht  die  gröfste  körperliche  und  geistige 
Ruhe  zu  verschaffen. 

Litteratur. 

F.  Hofmann,  de  inflainrnat,  vcnlric.  frequeDtiseima.  Hat.  1706.  — W. 
Henning,  von  der  Enltündung  des  Magens  und  der  Gedärme.  Cop- 
penhagen  1795.  — Brouasais,  hisloire  des  Phlcgmasies  ou  i'nflamma- 
tions  ctironiqoes.  Par.  1808.  — Brouasaia,  snr  les  phlcgmasies  gastri- 
ques.  Par.  1819.  — T.  Abcrcromhie , die  Krankheiten  des  Darmka- 
nals. A.  d.  Engl,  von  Wolff.  Bonn  1822.  und  pathologische  Unter- 
suchungen über  die  Krankh.  d.  Magens,  des  Darmkanals,  der  Leber 
n.  s.  w.  A.  d.  Engl,  von  t>an  d.  Buach.  Brem.  1830.  — P,  Kruken- 
Jahrbücher  d.  ambulat.  Clinik  zu  Halle.  Hat.  1824.  — C.  Bä- 

lard. 


Di  - 


: ;1‘ 


GastroLrosIs. 


433 


lard^  Preisichrift,  die  Schleimhaut  dea  Magens  und  Darmcanals  a.  d. 
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GASTROßROSIS,  die  Durchlöcherung  des  Magens,  Per- 
f oratio  ventriculi  ulcerosa  8.  gangraenosa,  Gastrorrhexis.  — 
Die  Erweichung  der  Magenhäute,  Gastromalacia,  ist  zwar 
die  häufigste  Ursache,  dafs  bei  Leichenöffnungen  die  Wände 
dieses  Organes  durchbohrt  gefunden  werden,  oder  dafs  sie 
bei  einer  leisen  Rerührung  zerreifsen;  indessen  findet  man 
auch  bei  den  schon  länger  bekannten  Ausgängen  chroni- 
scher Magen-Entzündung  die  Durchlöcherung  der  Ma- 
geuhäute,  und  siebt  sie  während  des  Lebens  vor  sich  gehen, 
von  gewissen  Erscheinungen  augekündigt  werden,  also  als 
eine  Krankheit,  nicht  blos  wie  bei  der  Magenerweichuug  als 
ein  Ergebnifs  der  Leichenöffnung,  auftreten. 

Die  letzterwähnte  Weise,  wie  die  Durchlöcherung  des 
Magens  während  des  Lebens  zu  Stande  kommt,  wird  durch 
dasWort  Gastrobrosis  bezeichnet.  In  Folge  der  Zerstö- 
rung einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Partie  des  Ma- 
gens durch  Vereiterung  oder  Brand  entsteht  ein  Loch  in 
demselben,  durch  welches  sein  etwa  vorhandener  Inhalt  in 
die  Bauchhöhle  sich  ergiefset.  Hiedurch  wird  alsdann  eine 
plötzliche  Verschlimmerung  der  bisher  dauernden  Krankheit 
bewirkt,  und  eine  secundäre  Peritonitis  erweckt,  welche  mit 
der  ganzen  ihr  eignen  stürmischen  Heftigkeit  eine  neue  Gruppe 
von  Symptomen  darbietet,  und  dem  Leben  bald  ein  Ende 
zu  machen  pflegt. 

Symptome  der  Gastrobrosis.  Bisweilen  können  sic, 
wie  Morgagni  erinnert,  gänzlich  fehlen,  wenn  man  bei  ab- 
gezehrten und  ausgetrockneten  Menschen,  denen  auch  die 
geringste  Kraft  entzündlich  zu  reagiren  allmählig  entschwun- 
den ist,  nach  dem  Tode  zwar  eine  Durchlöcherung  des  Ma- 
gens, aber  keinen  Ergufs  seines  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle 
findet.  Er  ist  besonders  bei  Kranken,  die  unter  chronischem 
Erbrechen  gestorben  sind,  bisweilen  ganz  leer,  und  auch 
Med.  chir.  Encya  XJÜ.  Bd.  28 


Digilized  by  Google 


434 


Ga$trobro»is, 


das  Exsudat  in  der  Unfcrleibshöhlc,  Trelchcs  meist  den  be- 
trächtlichsten Theil  der  unter  diesen  Umständen  gcfundnen 
Flüssigkeit  aiismacht,  hat  sich  bei  unzureichender  Lebens- 
kraft nicht  bilden  können. 

Der  Schmerz,  welcher  bisher  nicht  gefehlt  hat,  erreicht, 
sobald  ein  Loch  in  der  Wand  des  Magens  entstanden  ist, 
schnell  und  plötzlich  eine  bedeutende  Höhe;  er  geht  von 
einer  kleinen  Stelle  aus,  und  verbreitet  sich  in  kurzer  Zeit 
über  den  ganzen  Unterleib,  bis  nach  dem  Röcken  und  zu 
den  Schultern  hinauf.  Dieser  Schmerz  steigert  sich  ohne 
Nachlafs,  und  ist  mit  einem  Gefühle  unheilbarer  Verletzung 
verbunden,  so  dafs  der  Kranke  seinen  nahen  Tod  vorem- 
pfmdet.  Die  Kräfte  sinken  gemeiniglich  sehr  rasch,  aber 
das  Bewufstsein  dauert  häufig  bis  an  das  Ende.  Würgen 
und  Erbrechen,  welches  bisher  da  gewesen,  pflegt  nie  auf- 
zuhören; jedoch  zuweilen  kehren  beide  wieder,  oder  erhe- 
ben sich  erst  nach  der  Durchlöcherung  des  Magens.  Der 
Bauch  wird  durch  das  krampfhafte  Zusammenziehen  der 
Bauchmuskeln  öfters  zu  Anfänge  steif  und  hart,  aber  nach 
einigen  Stunden  weicht  diese  Härte  einer  Auftreibung  des 
Unterleibes.  Koth  und  Urin  gehen  mitunter  unwillkührlich 
ab.  Eine  Veränderung  der  Lage  bringt  für  den  Kranken 
das  Gefühl  mit  sich,  als  ob  ein  fremder  Körper  mit  seiner 
Last  nach  der  tiefer  gelegnen  Seite  sänke.  Allmählig  brei- 
tet sich  Kälte  vom  Unterleibc  über  den  ganzen  Körper  aus, 
und  der  Puls  wird  aufserordentlich  klein  und  beschleunigt. 
— Manchmal  kann  der  Kranke  nach  einem  lauten  Schrei 
nicht  anders  als  durch  Stöhnen  unter  namenloser  Angst  und 
durch  Auflegen  der  Hand  auf  die  Magengegend  seinen 
Schmerz  verkündigen.  Der  Perforation  können  mehrere 
Anfälle  eines  wüthenden  Magenschmerzes 'einige  Tage  lang 
vorhergehen. 

Die  tödtlichen  Ausgänge,  welche  chronische  Magenübcl 
erleiden,  indem  sie  mit  Perforation  der  Wände  endigen, 
sind  unausweichlich,  sobald  der  Inhalt  des  Magens  in  die 
Höhle  des  Bauchfelles  Übertritt.  Allein  die  Durchlöcherung 
geschieht  bisweilen,  nachdem  sich  eine  organische  Ver- 
bindung des  Magens  mit  nabe  liegenden  Eingeweiden  ge- 
bildet hat.  Es  giebt  Beispiele,  in  denen  man  die  Löcher 
des  Magens  in  die  Höhle  des  Quer-  und  Grimmdarines  hat 
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einniündcn  sehen,  so  dafs  zuvreilen  Kolh  und  Erbrechen 
auf  diesem  Wege  eingelrelen  ist.  Verwachsung  der  Leber 
mit  dem  Magen  ist  sehr  häufig,  und  die  Wände  des  letztem 
werden  öfters  innerhalb  des  Umfanges  einer  solchen  AnheL 
tung  zerstört.  Man  hat  beobachtet,  dafs  das  Zwerchfell  mit 
dem  Magen  verwachsen  war,  und  dafs  die  eiuc  Wand  des- 
selben dergestalt  zerstört  war,  dafs  sein  Zusammenhang  nur 
durch  das  Zwerchfell  erhalten  wurde.  In  solchen  Fällen 
kann  das  Leben  unter  mehr  oder  weniger  lästigen  Be- 
schwerden und  gefährlichen  Anfällen  eine  geraume  Zeit,  selbst 
mehrere  Jahre  fortbestehen.  Ebenso  merkwürdig  sind  die 
mehrfachen  Beispiele,  iu  denen  sich  die  Durchbohrung  der 
Magenwändc  an  einer  mit  der  Bauchdecke  verwachsenen 
Stelle  bildete,  so  dafs  die  Flüssigkeiten  sämmtlich  oder  nur 
ein  kleiner  Theil  derselben  sich  nach  aufsen  ergiefsen  konnte, 
und  eine  wahre  Magenfistel  hergestellt  wurde. 

Die  geschwürige  Durchlöcherung  sämmtlicher  Magen- 
bäute  bildet  entweder  einen  blofsen  Einrifs  von  der  Länge 
einer  Linie  bis  zu  der  einiger  Zoll,  oder  es  entsteht  ein 
kleineres  oder  gröfseres  Loch  mit  harten,  abgeschnittnen 
Rändern,  von  runder  oder  zackiger  Gestalt.  Häufig  befin- 
det sich  die  Durchbohrung  in  der  Mitte  einer  ausgedehn- 
teren Geschwürfläche,  und  gewöhnlich  hat  sie  die  Form 
eines  Trichters,  dessen  gröfsere  Erweiterung  nach  der  Höhle 
des  Magens  hingewendet  ist.  Die  äufsere  seröse  Haut  um- 
giebt  den  Rand  des  Loches  öfters  in  Gestalt  von  Lappen 
oder  Franzen.  In  vielen  Fällen  sind  mehrere  Löcher  be- 
obachtet worden,  oft  auch  im  Umfange  der  Durchbohrung 
solche  Geschwüre,  die  die  äufsere  Haut  noch  nicht  durch- 
brochen hatten.  — Die  Durchbohrung  kann'  allerdings  auch 
von  der  Erweiterung  eines  mit  dem  Magen  verwachsnen, 
benachbarten  Organs  ausgehen,  und  alsdann  erleidet  gerade 
die  Schleimhaut  des  Magens,  die  in  den  übrigen  Fällen  am 
meisten  erkrankt  ist,  die  geringste  Veränderung,  die  trichter- 
förmige Durchbohrung  hat  dann  auch  ihre  engste  Steile  in 
der  Magenwand  selber.  — Die  Umgebung  des  Loches  ist 
gewöhnlich  verdickt  und  geschwürig  entartet,  jedoch  sind 
die  Beispiele  nicht  seiten,  in  denen  eine  beträchtliche  Ver- 
dünnung der  Magenwände  nahe  um  das  Loch  herum  ihre 
höchste  Stufe  erreicht  hatte.  Die  Umgebung  ist  ötfers  asch- 
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{;rau  entfärbt  und  mürbe.  — Verschwärungen,  welche  selber 
die  seröse  Haut  des  Magens  durchdringen,  können  durch 
NaturbUlfc  auf  ihrem  das  Leben  bedrohendem  Gange  auf- 
gehalten  werden.  Nach  Delpech  hatte  sich  im  Umfange  der 
Stelle,  an  welcher  3 Zoll  vom  Pförtner  der  Magen  durch- 
brochen war,  eine  durch  Adhäsionen  mit  den  Bauchdecken 
der  Leber  und  dem  Colon  begrenzte  Höhle  gebildet,  von 
der  sich  ein  neuer  Grund  erhob,  um  das  Geschwür  der 
Magenwände  auszufüllen. 

Die  Durchlöcherung  des  Magens  ist  allemal  auf  eme 
vorher  dagewesene  Entzündung  zurückzuführen,  und  die 
Gastritis  chronica  ist  mithin  der  Vorläufer  dieses  unheilvoL 
len  Zufalles. 

Die  so  häufig  in  neuerer  Zeit  beobachtete  Erweichung 
der  Magenhäute,  welche  besonders  am  Fundus  vcnfriculi 
ihren  Sitz  hat,  und  dem  kindlichen  Aller  vorzüglich  eigen 
ist,  bietet  nicht  selten  die  Perforation  der  Wände  dar.  Aber 
nnr  wenige  Autoren  begründen  das  Entstehen  dieses  Uebcls 
auf  Entzündung;  einige  setzten  eine  Selbstverdauung  kurz 
nach  dem  Tode  im  Magen  voraus,  andre  stützen  die  Er- 
scheinung auf  einen  veränderten  Einflufs  des  Nervensystems 
u.  s.  w.  Allein  die  Gastrobrosis  ist  ein  von  der  gallertarti- 
gen Erweichung  in  so  fern  verschiedner  Zustand,  als  sie 
durchaus  nur  von  der  Entzündung  der  Magenhäute  und  de- 
ren Folgen,  Verschwärung  oder  Brand  hergeleitet  wird. 
(Eine  mechanische  Erschütterung  kann  zum  Bersten  der 
durch  ein  Geschwür  bis  auf  den  serösen  Ueberzug  verdünn- 
ten Magenwand  führen). 

Von  der  Zerfressung  der  Magenhäufc  durch  ätzende 
Gifte  soll  sich  die  spontane  Durchlöcherung  unterscheiden, 
indem  in  jenem  Falle  die  Substanz  des  Magens  gleichförmig 
consistent  erscheint,  bei  dieser  aber  die  Oeffnung  trichter- 
förmig mit  Verdickung  der  Umgebung  sich  zeigt.  — Alibert 
unterscheidet  eine  Gastrobrosis  spontanea  und  venenafa;  — 
Becher  macht  die  Abtheilungen  wie  folgt:  1)  Gastrobrosis 
per  accidens;  a)  mechanica  (Ruptur),  a)  traumatica,  /S)  vio- 
lenta,  y)  pneumatica,  i)  venenata,  2)  Gastrobrosis  spontanea. 

Letztre  ist  noch  abzutheilen  in  a)  ulcerosa,  b)  cmollita.  

Man  vergleiche  den  Artikel  Gastromalacia , unter  welchem 
die  allerdings  häufigeren  Fälle  von  Durchlöcherung  des  Ma- 
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gens  in  Folge  der  Emeirbung  anfgcfUhrt  und  beiirlhcilt 
werden,  so  dafs  sieb  daselbst  die  Bearbeitung  des  wcitläuf- 
ligern  Begriffes  der  Gastrobrosis  Torfindet.  Dieselbe  ist  hier 
nur  binsicbtlicb  ihrer  Abstammung  von  der  Gastritis  chro- 
nica und  deren  Folgen  betrachtet  worden,  und  in  Icizlrer 
Beziehung  ist  es  uöthig,  auch  auf  die  Artikel  Gastritis  und 
Scirrbus  ventriculi  zu  verweisen. 
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II  — r. 

GASTROCELE.  S.  Hernia. 

GASTROCNEMIUS  MüSCULUS,  internus  et  exter- 
nm  s.  muscuU  gemellt  surae,  der  innere  und  äufsere  Wa- 
denmuskcl,  die  Zwilliugswadcnmuskcln.  Sic  liegen  seitlich 
einander  gegenüber  unmittelbar  unter  der  Haut  der  Wade 
und  der  Scbucubinde  des  Unterschenkels,  schliefsen  zwischen 
sich  den  untern  Theil  der  Kinnkehle  und  die  darin  befind- 
lichen Gefäfsc  und  Nerven  ein,  sind  breit  und  platt,  gehen 
oben  und  unten  in  eine  platte  Sehne  über.  Der  M.  gastro~ 
cnemius  internus  entspringt  mit  einem  halbmondförmig  ge- 
wölbten Schnenraude  über  der  Tuberosität  des  innern  Ge- 
Icnkknopfs  des  Oberschenkels,  wird  allmählig  breiter  und 
dicker,  unbert  im  Herabgehen  sich  dem  öufsern,  hat  auf  der 
hintern  Fläche  glänzende  Schnenfasern,  die  von  seinem  Ur- 
sprünge herabsteigen,  geht  unten  in  eine  platte  Sehne,  die 
auf  der  vordem  Seile  viel  früher  als  auf  der  hintern  anfäugt, 
über  und  verbindet  sich  mit  dem  äufsern.  Dieser  ga- 
stroenemiusexternus)  entspringt  über  dem  äufsern  Gelenk- 
knorren des  Oberschenkelbeins  mit  einem  gewölbten  Seh- 
uenrande,  wird  bald  breiter  und  dicker,  nähert  sich  im  Ab- 
steigen dem  innern,  ist  ebenfalls  auf  der  hintern  Seite  im 
obern  Theile,  auf  der  vordem  im  untern  Theilc  sehnig,  ver- 
bindet sich  mit  dem  innern  nach  unten  zu  einer  gemcin- 
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ecbaftlichen  starken  breiten  platten  Sehne,  welche  mit  der 
Sehne  des  M.  aoleus  zur  Achillessehne  sich  vereinigt. 

S — in. 

GASTROCOLITIS,  yaarijQ  und  y.ü).ov,  Entzündung 
des  Magens  und  des  Colons;  ebenso  Gastrocystitis,  Entzün- 
dung des  Magens  und  der  Blase,  Gastromeiritis,  Entzündung 
des  Magens  und  des  Uterus,  Gastrohepatitis,  Entzündung 
des  Magens  und  der  Leber  u.  s.  w.  S.  Gastritis.  E.  Gr— e. 

GASTRODIALYSIS,  von  yaarijo  und  Suilvcig,  das 
Zertrennen;  man  versteht  hierunter  eine  penelrirende "Wunde 
des  Magens.  S.  Vulnus. 

GASTRODUODENALIS  ARTERL\.  S.  Coliaca. 

GASTRODYNIA,  von  yaart'iQ  und  o oövvjj  der  Schmerz, 
der  Magenschmerz.  S.  Cardialgia. 

GASTROELYTROTOMIA  von  yaoT))Q,  Uvtqov  die 
Mutterscheide  und  ro/n/  der  Schnitt,  eine  von  Baudelocq 
angegebene  Benennung  für  den  Kaiserschnitt.  S.  d.  A. 

E.  Gr-e. 

GASTROENTEROMALACIA.  S.  Gaslromalacia. 

GASTROEPIPLOICA  ARTERIA.  S.  Coeliaca. 

GASTROLITHIASIS.  S.  Lithiasis. 

GASTROMALACIE,  Magenerweichung,  eine  erst  neuer- 
lich genauer  beobachtete  und  beschriebene  Krankheit,  welche 
sich  vorzüglich  durch  Brechen,  Durchfall,  Fieber,  schnelles 
Schwinden  der  Kräfte  und  auffallendes  Abmagern  auszeich- 
net und  nach  dem  Tode  sich  durch  eine  gallertartige,  oft  bis 
zur  Durchbohrung  und  völligen  Auflösung  gehende  Auflocke- 
rung und  Erweichung  der  Magenhäute  kund  giebt.  Syno- 
nyma. — Düsolutio  ventriculi,  emollüio  ventriculi,  erosio 
et  perforatio  apontanea  ventriculi,  morbua  ventriculum  per- 
forana,  resolutio  et  diabroaia  ventr.,  putredo  fundi  ventric., 
Paeudophlogoaia  ventriculi  resolutiva  et  colliquativa,  Mela- 
morphoaia  ventric.  gelaliformia , Selbstverdauung  des  Ma- 
gens, gallertartige  Erweichung  des  Magens. 

Die  Magenerwcicbung  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit 
des  ersten  Lebensalters;  sie  erscheint  häufig  gleich  in  den 
ersten  Lebenslagen,  und  am  häufigsten  in  dem  Alter  zwi- 
schen dem  4ten  bis  18ten  Monate,  vorzüglich  in  der  Zeit 
der  Entwöhnung  und  des  Zahnens  der  Kinder,  später  wird 
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eie  sclloeri'  aber  eie  koiunit  auch  bei  ällereu  Kiuderu  vor, 
uud  selbst  Erwachsene  sind  ihr  zuweilen  unterworfen.  Sel- 
ten, vielleicht  nie  ist  dieselbe  ganz  einfach,  vielmehr  ist  sie 
meist  mit  andern  Zuständen  verbunden,  welche  bald  als  Ur- 
sachen, bald  als  Wirkungen  derselben,  bald  als  gleichzeitige 
Erzeugnisse  einer  und  derselben  Ursache,  bald  endlich  auch 
nur  als  zufällige  Verbindungen  uud  Complicatiouen  betrach- 
tet werden  müssen.  Mach  diesen  Umständen  gestaltet  sich 
das  Krankheitsbild,  welches  die  Gastromalacic  begleitet,  sehr 
verschieden,  so  dafs  es  sehr  schwer,  oft  selbst  unmöglich 
ist,  dieselbe  mit  Bestimmtheit  im  Leben  zu  erkennen.  Ver- 
schieden sind  die  Erscheinungen,  )e  nachdem  dieselbe  bei 
Erwachsenen,  oder  bei  Kiuderu  vorkommt,  verschieden, 
wenn  sie  mehr  wie  ein  einfaches,  örtliches  Leiden  des  Ma- 
gens oder  mehr  als  coinponirtes  uud  complicirtes  Ucbcl  auf- 
tritt,  verschieden,  wenn  sich  die  Krankheit  auf  eine  kleine 
Stelle  und  auf  eine  von  den Mageuhäuten  beschränkt,  oder 
sich  über  einen  gröfsern  Theil  des  Magens  und  über  die 
sämmtlichen  Magenhäutc  ausgebreitet  hat  u.s.w.  Im  Allge- 
meinen nimmt  dieselbe  entweder  einen  schnellen  fieberhaf- 
ten oder  einen  langsameren  fieberloscn  Verlauf,  und  man 
kann  demgcmäfs  ziemUch  naturgemäfs  eine  doppelte  Form 
der  Magcuerweichung,  eine  acute  uud  eine  chronische 
unterscheiden. 

Die  acute  Gastromalacic  stellt  sich  meist  ohne  Vorbo- 
ten ein  uud  verläuft  schnell  oft  binnen  2 — 3 Tagen.  Bei 
Neiigeborneu  und  ganz  kleinen  Kindern  von  wenigen  Mo- 
naten erzeugt  dieselbe  sogleich  grofse  Unruhe,  Schreien  und 
Schlaflosigkeit,  die  Kinder  wollen  nicht  trinken,  haben  Hitze 
und  deutliches  Fieber,  bekommen  Aphthen,  fangen  an  das 
Genossene  wegzubrechen  und  misfarbige,  schleimige,  dem 
Spinate  ähnliche,  gehackte,  übelriechende  Ausleerungen  zu 
bekommen,  welche  mit  Leibschmerzen  verbunden  häufig  10 
bis  12  Mal  und  öfter  täglich  wiederkehren,  ihr  Leib  ist  zwar 
oft  weich,  oft  aber  auch  aufgetrieben  und  beim  äufsem  Be- 
fühlen und  Drücken  besonders  in  der  epigastrischen  Gegend 
empfindlich.  Später  verlangen  zwar  die  Kinder,  von  Durst 
getrieben,  wieder  die  Brust  oder  ihr  sonstiges  Getränk,  aber 
sie  brechen  alles  mit  Schleim  vermischt,  gehackt  und  sauer- 
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ri«chend  vrieder  weg,  eie  verfallen  häufig  in  eine  Art  von 
Betäubung,  ee  stellt  sich  wohl  Hüsteln  ein,  cs  erfolgt  ein 
auffallendes  Sinken  der  Kräfte,  Magerwerden  und  Entstel- 
lung des  Gesichts  und  so  endet  die  Krankheit  nach  weni- 
gen Tagen  bald' unter  allmähligeni  ruhigen  Einschlafen,  bald 
auch  unter  stickflufsartigen  Zufällen  und  Convulsionen.  Bei 
schon  entwöhnten  und  etwas  älteren  Kindern,  so  wie  bei 
Erwachsenen  tritt  zwar  ebenfalls  diese  acute  Krankheit  oft 
ohne  deutliche  Vorläufer  ein,  doch  findet  meist  schon  meh- 
rere Tage  laug  ein  Unwohlsein  statt,  welches  sich  durch 
scheinbar  unbedeutendere  Zufälle,  Appetitlosigkeit,  Durst, 
Verstimmung  u.  s.  w.  verräth,  an  welche  sich  unerwartet  ein 
Fieberzustand  knüpft  mit  Hitze  in  den  Händen,  Frösteln, 
Trockenheit  des  Mundes,  weifsbelegter  oder  rother  Zunge, 
schneller  Puls  u.  s.  w.  und  wobei  sich  öfters  anfangs  Ver- 
stopfung, meist  aber  sogleich  ein  Durchfall  mit  denselben 
mifsfarbigen,  grünen  Ausleerungen  und  Erbrechen  beson- 
ders nach  dem  Essen  und  Trinken  einstcllt.  Die  Kranken 
werden  dann  immer  unruhiger,  äufsern  meist  Schmerzen  iin 
Epigastrio,  vorzüglich  beim  Druck  auf  diese  Gegend,  sic 
wechseln  häufig  die  Farbe  und  das  Ansehen  des  Gesichts, 
sie  bekommen  meist  Frost  und  Kälte  in  den  Extremitäten, 
klagen  über  Angstgefühle  und  crschwerthes  Athmcn,  sie  be- 
kommen oft  trocknes  Hüsteln,  verfallen  in  betäubungsartige 
Zustände  und  enden  so  binnen  4,  6—8  Tagen  unter  plötz- 
lichen Schwinden  der  Kräfte. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf,  so 
pflegen  meist  mehrere  M'oehen  lang  allgcnieiucs  Uebelbc- 
finden,  Mangel  an  Appetit,  belegte  Zunge,  Verstimmung  und 
Diarrhöen  von  schleimigen  Stoffen  voranzugehen,  wobei  sich 
schon  Abmagerung,  Erschlaffung,  zuweilen  Erbrechen  und 
von  Zeit  zu  Zeit  nicht  dauernde  Fieberbewegungen  cinfin- 
dcu.  Diese  Zufälle  nehmen  nach  und  nach  zu,  der  Leib 
wird  empfindlich,  oft  aufgetrieben  und  gespannt.  Säuglinge 
verlangen  unaufhörlich  nach  der  Brust,  ältere  Kinder  und 
Erwachsene  nach  häufigem  Getränk,  um  einen  brennenden 
Durst  zu  löschen,  was  aber  nicht  gelingt,  und  so  bringen  sic 
wochenlang  im  leidenvollsten  Zustande  hin.  Der  ganze  Kör- 
per wird  immer  schlaffer  und  matter,  cs  ist  als  ob  cs  an 
der  nöthigen  VVärmcentwickclung  fehlte,  indem  die  Kranken 
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andauernd  kalte  Füfse  und  Hände  und  bleiches,  runzeliges, 
leicben artiges  Ansehen  haben,  es  stellen  sich  Apbiheu  ein, 
die  Durchfälle  \rerden  immer  mifsfarbiger  und  schlechter, 
endlich  treten  gänzliche  Erschöpfung,  Sopor  uud  Betäubun< 
gen,  Ohnmächten  und  convulsivische  Zufälle  ein,  der  Puls 
vrird  kleiner,  schwächer  und  ungleich,  und  so  endet  die 
Krankheit  oft  mit  einem  ruhigen  Tode,  zuweilen  bei  völli- 
gem Bewufstsein,  öfters  aber  auch  unter  Convulsionen,  Er- 
stickungszufällen, Röcheln  u.s.w.  zuweilen  sehr  schnell  und 
unerwartet,  wenn  es  eben  schien,  als  wollten  sich  die  Erschei- 
nungen mindern  und  eine  Besserung  einlreten.  Bei  diesem 
chronischen  Verlaufe  können  gewöhnlich  zwei  Perioden  der 
Krankheit  unterschieden  werden,  von  denen  die  erstre  sich 
nur  wie  eine  sogenannte  Gastropathie  und  Dyspepsie  oder 
Indigestion  gestaltet  ohne  sehr  beunruhigende  Zufälle. 

Die  Gastromalacie  kommt  nie  bei  übrigens  ganz  ge- 
sunden Individuen  vor,  sondern  stets  bei  solchen,  welche 
an  Cachexieen  und  Dyscrasieen  leiden,  ganz  vorzüglich  bei 
scrophulösen  Kindern.  Eben  deshalb  ist  dieselbe  auch  fast 
stets  ein  complicirtes  Leiden,  dessen  Krankbeitsbild  sehr 
verschieden  erscheinen  kann.  Die  Krankheiten  aber,  mit 
denen  sie  am  häufigsten  verbunden  ist,  sind  solche,  welche 
dem  Kindesalter  überhaupt  vorzugsweise  eigenthümlich  sind, 
wie  Rubren,  Wurmkrankheiten,  Atrophie,  Drüsendarre,  Ver- 
härtung des  Zellgewebes,  Hautaussebläge,  Unterleibsenlzün- 
dungen,  Keuchhusten,  Lungenentzündungen,  Gehirnentzün- 
dungen, Kopfwassersucht  u.s.w.  und  diese  trüben  die  Zufälle 
der  Gastromalacie  auf  eine  Weise,  dafs  es  oft  unmöglich 
ist,  dieselbe  nur  zu  ahnen.  Jäger  und  andre  führen  Bei- 
spiele der  Art  auf,  wo  die  Erweichung  nach  dem  Tode 
wider  alle  Erwartung  angetroffen  ward. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Magenerwcichiing  ist  der 
Tod,  jedoch  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  dieselbe,  gleich 
vom  ersten  Anfang  an,  noch  ehe  die  Metamorphose  weit  ge- 
diehen war,  zweckmäfsig  behandelt  in  Genesung  oder  in 
andre  Krankheiten  übergegangen  zu  sein  schien.  In  diesen 
Fällen  lassen  die  Zufälle,  noch  ehe  sie  den  höchsten  Grad 
erreichen,  allmäblig  nach  und  es  tritt  gröfsere  Ruhe,  besse- 
rer Schlaf,  Milderung  des  Fiebers,  des  Durstes,  des  Erbre- 
chens und  des  Durchfalls  ein,  die  Zunge  reinigt  sich  und 
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wird  feucht,  die  Ausscheidungen  durch  den  Stuhl  werden 
natürlicher,  es  erscheint  wohl  ein  kritischer  Scliweifs  und 
Urin  und  hieran  knüpft  sich  daun  eine  scliiicllc  WicdergC' 
uesuug.  Andrcmale  bleiben  scli wache  Verdauung,  Magen- 
kräiiipfe,  Atrophie  und  ein  Zustand  von  Marasmus  zurück, 
wobei  zw  ar  die  bedeuklichern  Erscheinungen  nach  und  nach 
sich  mindern,  aber  keine  Erholung  ciutritt,  sondern  statt 
dessen  ein  langsames  Schwinden  der  Kräfte,  zunehmendes 
Abmagern,  fortdauernde  Störungen  der  Verdauung,  die  Zu- 
fälle der  Drüscudarrc,  und  der  Atrophie,  periodische  Fiebcr- 
anwandluugcn  und  die  gewöhnlichen  colliquativeu  Erschei- 
nungen. Endet  die  Krankheit  mit  dem  Tode,  so  geschieht 
dies  bald  langsamer,  bald  schneller.  Im  ersteren  Falle  er- 
reichen die  Zufälle  einen  immer  höheru  Grad,  der  Puls 
wird  unregelmäfsig,  es  tritt  immer  mehr  und  häufiger  Sopor 
ein,  das  Erbrechen  wird  oft  couvulsivisch,  das  Gesicht  ver- 
fällt immer  mehr,  die  Extremitäten  werden  kälter  und  kälter 
und  so  erlischt  das  Leben  nach  und  nach;  in  dem  letzteren 
Falle,  wie  es  besonders  geschieht,  wenn  die  Erweichung  bis 
znr  völligen  Auflösung  der  Mageuhäute  und  bis  zur  Zerrei- 
fsung  derselben  sich  entwickelt,  tritt  der  Tod  sehr  plötzlich 
und  unerwartet  ein,  oft  nachdem  vielleicht  gerade  das  Er- 
brechen und  andre  Zufälle  sich  etwas  vermindert  hatten  und 
unter  einem  Anfalle  von  Krampf,  mit  plötzlichem  Verfallen 
der  Gesichtszüge,  asthmatischen  Zufällen,  kalten  Schweifsen 
und  schnell  schwindendem  Pulse. 

Sectionsbefunde.  Nicht  immer  ist  der  Sectionsbo- 
fuud  derselbe,  vielmehr  ist  der  Sitz  der  Erweichung,  ihre 
Ausdehnung  und  ihr  Grad  sehr  verschieden,  und  gleichzeitig 
finden  sich  mit  derselben  sehr  mannigfaltige  andre  Meta- 
morphosen vor.  Meistentheils  ist  der  Magen  von  Luft  und 
Flüssigkeiten  oder  andern  genossenen  Substanzen  angefüllt, 
ist  aber  bereits  Zerreifsung  erfolgt,  so  ist  er  gewöhnlich  zu- 
sammcngefalleu  und  seine  Contenta  in  die  Bauchhöhle  aus- 
getreten. Die  Erweichung  selbst  findet  meist  am  Magcn- 
grunde,  besonders  in  der  Gegend  der  Milz  statt,  doch  kommt 
dieselbe  in  einzelnen  Fällen  auch  an  andern  Stellen  vor, 
z.  B.  an  der  vordem  und  hintern  W'and  desselben,  und  in 
der  Nähe  des  Pjlorus  und  der  Cardia.  Die  Ausdehnung 
derselben  ist  bald  mehr,  bald  weniger  grofs.  Oft  ist  nur 
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eine  kleine  Stelle,  andremale  der  ganze  Fundus  davon  er- 
griffen, zuY^'ciIeu  finden  sich  mehrere  von  einander  getrennte 
Stellen  erweicht  vor,  und  diese  pllegcu  dann  gewöhnlich 
eine  ziemlich  runde  Form  zu  haben.  Meist  verliert  sicli  die 
Erweichung  allmählig  in  die  gesundere  Substanz  der  Ma- 
genhäute, so  dafs  sie  io  der  Mitte  am  vollständigsten  ist, 
zuweilen  sind  aber  auch  die  kranken  und  gesunden  Theile 
durch  eine  rüthlichc  Linie  von  einander  geschieden. 

Die  Erweichung  dringt  bald  mehr,  bald  w eniger  tief  in 
die  Substanz  der  Mageuhäute  ein,  und  trifft  entweder  blos 
die  Schleimhaut,  oder  zugleich  auch  die  Muskeliiaut  und 
selbst  die  Peritonealhaut.  Selten  ist  eine  der  letzteren  für 
sich  allein  erweicht,  cs  scheint  vielmehr,  als  wäre  die  Er- 
vveichung  immer  erst  von  der  Schleimhaut  allmählig  auf  die 
andern  übergegangen,  und  hiernach  kann  man  verschiedene 
Grade  derselben  unterscheiden.  Beschränkt  sich  die  Erw  ei- 
chung  auf  die  Schleimhaut,  so  hat  dieselbe  ihre  natürliche 
Festigkeit  verloren,  trennt  sich  leicht  von  der  Muskeliiaut 
ab,  oder  läfst  sich  gleichsam  von  ihr  abschaben,  indem  sie 
so  weich  und  breiartig  ist,  dafs  sie  nur  einem  dicklichen 
weifsen  und  röthlichen  Schleime,  oder  einer  gallertartigen 
Masse  ohne  alle  Textur  gleicht.  Zuweilen  ist  sie  völlig  ver- 
nichtet, so  dafs  die  Muskelhaut  ganz  eutblöfst  liegt.  Hat  sich 
die  Erweichung  der  Muskelhaut  oder  selbst  auch  der  Peri- 
tonealhaut des  Magens  mitgethcilt,  so  pflegt  sie  doch  ge- 
wöhnlich in  dieser  weder  so  vollständig,  noch  so  weit  ver- 
breitet zu  sein,  als  in  der  Schleimhaut;  es  beschränkt  sich 
dieselbe  hier  oft  nur  auf  eine  kleine  Stelle,  während  sie  sich 
weit  über  die  Schleimhaut  ausgebreitet  hat,  und  die  Mus- 
kelhaut und  Peritonealbaut  befindet  sich  häufig  nur  in  dem 
Zustande  einer  blofsen  Mürbheit  mit  völliger  Erhaltung  ih- 
rer Textur,  während  die  Schleimhaut  in  einen  wahren  Brei 
ohne  alle  Consisteuz  verwandelt  ist.  Oefters  ist  die  Peri- 
tonealhaut noch  völlig  gesund,  während  die  beiden  andern 
Häute  in  gallertartige  Masse  umgewandelt  sind,  so  dafs  sic 
allein  noch  die  Durchlöcherung  und  Zcrrcifsuug  hindert. 

Das  äufsre  Ansehen  der  erweichten  Stellen  ist  zuwei- 
len kaum  verändert,  meist  aber  mifsfarbig,  schmutzig,  grün- 
lich, grau,  röthlich,  braunroth,  bläulich,  bleifarbig  und 
schwärzlich  und  oft  au  verschiedenen  Puncten  verschieden. 
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Bei  'weit  gediehener  Erweichung  haben  die  MagenhSute  ein 
lialbdurchsichliges  Ansehen  und  sind  in  eine  zcrrciblichc 
Masse  und  Galleric  verwandelt,  so  dafs  ein  schwach<'r  Druck 
nusrciclit,  eine  Zerreifsuug  derselben  zu  bewirken,  dahin  fin- 
det man  auch  sehr  hiiulig  bei  den  höchsten  Graden  dieser 
Metamorphose  den  Magen  au  einer  oder  gleichzeitig  an 
mehreren  Stclicu  durchlöchert.  Diese  Löcher  haben  meist 
keine  bestimmte  Form  und  verschiedenen  Umfang.  Sie  sind 
gewöhnlich  klein,  doch  kommen  sie  auch  in  der  Gröfsc  von 
l — 2 Zoll  vor,  und  jede  geringe  Kraft  reicht  aus  sie  zu 
erweitern.  Oefters  findet  dabei  wirklicher  Substanzverlust 
statt.  Die  Ränder  dieser  Löcher  sind  gewöhnlich  umgewor- 
fen, weich  und  gleichsam  zcriliefsend  und  geheu  allmählig 
in  die  consistenterc  und  gesundere  Masse  tiber,  und  dies  fast 
stets  so,  dafs  die  Erweichung  in  der  Schleimhaut  sich  am 
weitesten  und  in  der  Peritonealhaut  am  wenigsten  weit  er- 
streckt. Selten  sind  die  Ränder  hart  und  glatt  abgesebnit- 
ten,  wie  bei  gewöhnlichen  Ulccrationcn. 

ln  der  Umgegend  der  Erweichung  findet  man  öfters 
keine  wesentlichen  krankhaften  Veiänderungen,  gewöhnlich 
aber  sind  die  Magenhäute  in  gröfserem  Umfange  oder  stel- 
lenweise mifsfarbig,  geröthet,  die  Gefäfse  wie  mit  Blut  an- 
gcfüllt,  zuweilen  wie  entzündet  und  selbst  mit  kleinen  Ge- 
fäfscrwcitcrungen  besetzt.  Oefters  erstrecken  sich  von  den 
erweichten  Stellen  aus  einzelne  rothe  Streifen  und  Gefäfs- 
verzweigungen  nach  verschiedenen  Richtungen  in  die  gesun- 
den Partieen. 

Die  iu  dem  Magen  enthaltenen  Stoffe  bestehen  aufser 
den  von  aufsen  iu  denselben  gelangten  Dingen,  aus  halb- 
durchsichtigen,  schleimigen  und  gallertartigen  Massen,  wel- 
«Jic  an  den  Magenwänden  ankicben,  oft  ein  schmutziges 
und  braunes  Anseheu,  aber  seiten  einen  üblen  Geruch  ha- 
ben und  zuweilen  sauer  reagiren.  Dieselben  Substanzen 
linden  sich  auch  im  Darmcanalc  vor. 

ISeben  diesen  Erscheinungen  am  Magen  wird  bei  der 
Gaslromalacie  eine  grofse  Menge  anderer  pathologischer  Zu- 
släude  anderer  Organe  vorgefunden,  welche  bald  in  enge- 
ler,  bald  in  weiterer  Verbindung  mit  derselben  zu  stehen 
scheinen.  Zunächst  hat  sich  öfters  gleichzeitig  derselbe  Er- 
weichungsprocefs  iu  andern' Theilen,  im  Oesophagus,  dem 


Gastronialacie. 


44ß 


Darmcanal,  im  Diaphragma,  in  den  Lungen,  in  der  Leber, 
in  der  Milz,  im  Gehirn  u.  s.  w.  eingeslclll.  Man  findet  zu- 
weilen auf  der  innerti  Flüche  des  Darmcanals,  besonders  im 
Colon  cigculliümliclic  sammciarlige,  zusammeuflicfseiidea 
Blattern  ähnelnde  Flecken.  Oefters  finden  sich  in  verschie- 
denen Theilen  sehr  verschiedenartige,  ihrer  Natur  nach  sich 
ganz  entgegengesetzte  Metamorphosen  vor,  die  in  keinem 
Zusammenhänge  stehen  und  oft  nur  zuralligc  Verbindungen 
sind.  Sehr  häufig  zeigen  sich  dabei  Exsudate  in  der  Kopf- 
und  Brusthöhle,  vom  Blute  strotzende  Gefäfse  in  den  Hirn- 
häuten, üeberfülluug  der  Lungen  von  Blut,  entzündliche 
Böthung  des  Bauchfells,  Anschoppungen  in  der  Leber  und 
Milz,  Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Mesenterial- 
drüsen u.s.w.  die  aber  alle  so  wenig  constant  mit  der  Gas- 
tromalacia  verbunden  sind,  dafs  sie  wenigstens  nicht  als  noth- 
wendige  Folgen  derselben  angesehen  werden  können. 

Ursachen  der  G.  M.  Die  Magenerweichung  ist  wohl 
nie  die  VN'irkung  einer  einzelnen  Ursache,  sondern  das  Pro- 
duct dauernder  Einwirkung  verschiedener  schädlicher  innerer 
und  äuCserer  Potenzen  und  cs  läfst  sich  nur  selten  in  den 
einzelnen  Fällen  dieser  oder  jener  besondere  Umstand  als 
die  Hauptursachc  angeben.  Es  entspinnt  sich  langsam  die 
Prädisposition  zu  derselben,  und  nur  nach  oft  wiederholten 
Einwirkungen  der  sogenannten  Gelegeiihcitsursachcn  tritt  der 
Krankheitsprocefs  in  die  Erscheinung,  von  welchem  sie  die 
Folge  ist.  Sie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  ersten 
Lebensalters  und  man  kann  daher  dieses  im  Allgemeinen 
als  die  wichtigste  prädisponirendc  Ursache  derselben  be- 
trachten. Das  frühe  Alter  ist  überhaupt  zur  Erweichung  der 
organischen  Gebilde  geneigter,  als  jedes  andre  und  dies  vor- 
züglich in  den  sogenannten  Entwicklungsperioden,  in  denen 
die  Bildungsprocesse  des  Körpers  vorzüglich  rasch  von  stat- 
ten gehen.  Sehr  oft  wird  unstreitig  die  Disposition  zur 
Magenerweichung  schon  während  des  Fötuslcbens  gelegt, 
noch  öfterer  wird  sie  aber  den  Neugeborenen  durch  die 
Mutter-  und  Ammenmilch  gegeben,  und  eben  so  häufig  liegt 
der  erste  Grund  davon  in  der  unzweckmäfsigen  Ernährung 
und  Pflege  der  Kinder.  Die  Krankheit  kann  stark  genährte 
und  dickbelcibtc  Kinder  eben  so  gut  befallen,  als  zarte  und 
magre,  immer  aber  sind  ihr  vorzüglich  solche  unterworfen. 


446 


Gastromalacie. 


welche  an  Schärfen  im  Blate,  an  Drfisenübcln,  Scropheln 
und  andern  Dyscrasieen  leiden,  so  dafs  diese  als  sehr  wich- 
tige prädisponire^de  Momente  angesehen  werden  müssen. 
Dies  ist  besonders  bei  schon  etwas  älteren  Kindern  der  Fall, 
und  bei  Erwachsenen  mufs  vorzüglich  eine  vorwaltende  Ve- 
nosität,  die  sogenannte  Plethora  abdominalis  zu  den- 
selben gerechnet  werden,  daher  die  Krankheit  auch  oft  bei 
Frauen  kurz  nach  der  Entbindung  erscheint,  wo  der  Zu- 
stand der  Blutgefäfse  des  Unterleibs  ein  so  wichtiger  ist. 

Als  Gelcgenhcitsursacheu  müssen  unpassende  Nah- 
rungsmittel und  Getränke,  Ueberfütterung  oder  üebcriadung 
des  Magens,  Mangel  an  guter  Pflege  der  Kinder,  häufige 
Erkältungen,  schädliche  Arzneimittel,  Eingeweidewürmer  und 
bl  i Erwachsenen  auch  Leidenschaften  und  heftige  Gemüthser- 
schütterungen,  Geistesanstrengungen  bei  langem  Sitzen,  Nacht- 
wachen, andre  frühere  Unterleibs-  und  Magenkrankheiten 
u.  s.  w.  angesehen  werden,  aber  alle  diese  Schädlichkeiten 
weiden  nur  dann  den  Procefs  der  Erweichung  herbeiführen, 
wenn  bereits  eine  bestimmte  innere  Anlage  dazu  vorhanden 
ist,  die  ihren  wesentlichen  Grund  in  tiefem,  den  Gesammt- 
organismus  treffenden  Umständen  hat.  Da  man  die  Gastro- 
malacic  öfters  in  Folge  oder  in  Begleitung  mancher  anderer 
Krankheiten,  der  Wurmkrankheit,  der  Wechsel-  und  man- 
cher anderer  Fieber,  der  Hautkrankheiten  u.s.w.  beobachtet 
hat,  so  hat  man  diese  Krankheiten  gewöhnlich  unter  die  Ge- 
Icgenheitsursachen  derselben  gerechnet.  Leicht  scheint  dieselbe 
auch  durch  metastatischc  Unterdrückung  der  Hautausschläge 
zu  entstehen,  und  nach  Cruveilhier  soll  sie  selbst  zuweilen 
epidemisch  herrschen  können. 

Die  schwierigste  Frage  betrifft  die  sogenannte  nächste 
Ursache  der  G.  M.  oder  den  eigentlichen  wesentlichen 
Grund  und  die  innere  Natur  derselben.  Es  sind  darüber 
verschiedene  Ansichten  anfgestellt  worden,  und  noch  ist  die 
Frage  nicht  ganz  genügend  bejuitwortet  worden.  Hunter, 
welcher  zuerst  diese  Krankheit  genauer  prüfte,  stellte  die 
Meinung  auf,  dafs  die  Erweichung  erst  nach  dem  Tode 
durch  die  Einwirkung  scharfer  Magensäfte,  und  gleichsam 
durch  eine  Art  von  Selbstverdauung  des  Magens  entstehe, 
allein  diese  Ansicht  hat  sich  so  wenig  wahr  erwiesen  und 
widerspricht  so  auffallend  dein  ganzen  Verlaufe  derKrank- 
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heit,  dafs  man  sic  in  neueren  Zeiten  fast  allgemein  als  un- 
haltbar aufgogebrn  bat.  Wiederholte  und  treu  angestclltc 
Beobachtungen  haben  bewiesen,  dafs  sich  diese  Metamor- 
phose schon  im  Leben  machen  müsse,  und  dafs  es  Krank- 
hcitserscheinungen  giebt,  welche  die  Gegenwart  einer  sol- 
chen Umwandlung  im  Leben  verrathen.  Zwar  kann  der 
Magensaft  zuweilen  eine  solche  Schärfe  haben  und  mit  sol- 
chen zerstörenden  Stoffen  verbunden  sein,  dafs  er  die  Ma- 
genhäute verletzt,  es  haben  dies  insbesondre  damit  angestclltc 
Versuche  bewiesen,  aber  anders  verhält  es  sich  mit  Versu- 
chen aufserhalb  des  lebenden  Körpers  mit  todten  Häulcn, 
als  mit  dem  lebenden  Körper,  und  wäre  die  Erweichung 
wirklich  erst  Wirkung  dieser  ätzenden  Stoffe  nach  dem  Tode, 
so  würden  sich  nicht  bei  derselben  gleichzeitig  Spuren  eines 
Processes  vorfindcn,  der  nur  im  lebenden  Organismus  mög- 
lich ist,  wie  cs  in  der  (^astromalacic  der  Fall  ist,  wo  man 
neben  ihr  häufig  andre  unzweideutige  Zeichen  von  voraus- 
gegangener Congestion,  von  Entzündung,  von  Eiterung  und 
von  wirklicher  organischer  Verbildung  antrifft.  Untersucht 
man  aber  die  erweichten  Particen  genauer,  so  findet  man, 
dafs  sic  in  der  Regel  keineswegs  die  charakteristischen  Zei- 
chen einer  blofscn  chemischen  Zersetzung  oder  einer  Fäul- 
nifs  an  sich  tragen,  sondern  wirklich  sicli  eben  so  verhalten, 
wie  andre  von  demselben  Processe  der  Erweichung  befal- 
lene Thcilc,  bei  denen  man  auf  keine  Weise  an  die  Wir- 
kung einer  ähnlichen  scharfen  und  zerstörenden  Substanz 
denken  kann,  z.  B.  bei  der  Erweichung  des  Hirns,  der  Kno- 
chen u.s.  w.,  die  sich  deutlich  als  die  Wirkung  vitaler  Pro- 
cesse oder  wirklicher  Bildungsactc  darstellen. 

Cruikshank  suchte,  wie  er  in  seiner  1784  erschienenen 
Anatomy  of  Ihe  lymphatic  vcssels  sagt,  die  Ursache  der  Gas- 
tromalacic  in  einer  krankhaft  gesteigerten  Thätigkcit  der  rc- 
sorbirenden  Gefäfsc  und  Richter,  der  demselben  ziemlich 
nahe  steht,  meint  in  seiner  speciellcn  Therapie  (Bd.  IV') 
dafs  dieselbe  die  Folge  eines  besonders  durch  verstärkte 
Resorption  bewirkten  Rückbildungsprocesses  auf  eine  frü- 
here Bildungsstufe  sei;  es  konnten  sich  aber  diese  Ansich- 
ten aus  mehrfachen  Gründen  keinen  allgemeineren  Beifall 
erwerben  und  sie  werden  schon  durch  den  Umstand  sehr 
hypothcsisch,  dafs  man  nicht  eiusieht,  warum  eine  solche 
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verstärkte  Resorption  die  Magenvrände  nicht  blos  verdünnt, 
wie  dies  bei  andern  Theilen  geschieht,  sondern  vielmehr 
mit  Auflockerung  uud  Mürbewerden  verbunden  ist,  so  dafa 
man  mit  eben  so  viel  Recht  auch  umgekehrt  eine  vermin- 
derte Resorptionskraft  als  Grund  des  Ucbels  ansehen  könnte. 

Jäger  meinte  den  wesentlichen  Grund  der  G.  M.  in  ei- 
nem dynamisch -chemischen  Proccssc  zu  finden,  indem  er 
behauptete,  dafs  bei  derselben  ein  paralytischer  Zustand  der 
Magennerven,  besonders  des  Nervus  vagus  obwalte,  bei  wel- 
chen sich  eine  abnorme  Abscheidung  des  Magensaftes  ein- 
slelle,  eine  saure,  scharfe  Beschaffenheit  annehme  und  auf 
die  schon  ohnedies  erkrankten  und  in  ihrer  Ernährung  ge- 
hemmten Magenhäute  zerstörend  zurück  wirke;  allein  auch 
diese  Ansicht  ist  unbefriedigend,  da  der  Magensaft  an  sich 
keineswegs  immer  bei  der  Gaslromalacie  von  einer  solchen 
krankhaften  Beschaffenheit  ist,  und  wenigstens  nie  so  htzend 
angelroffen  w ird,  dafs  er  wirkliche  Zerstörung  der  lebenden 
organischen  Gebilde  bewirken  könnte.  Ueberdies  aber  kann 
auch  der  paralytische  Zustand  der  Mageunerven  nicht  als 
in  dem  Grade  vorhanden  nachgcwicscn  werden,  dafs  da- 
durch die  Annahme  einer  so  bedeutend  abgeänderten  gift- 
artigen  Sccrction  unterstützt  würde,  da  man  selbst  bei  com- 
pletcr  Paralyse  weder  im  Magen  selbst,  noch  in  irgend  ei- 
nem andern  Organe  etwas  ähnliches  beobachtet,  und  am  we- 
nigsten die  ganz  analoge  Erweichung  anderer  Theile  aus  ei- 
nem solchen  Processc  erklärt  werden  kann.  Camerer,  welcher 
die  Jäger'sv\\e  Ansicht  genau  prüfte  und  deshalb  Versuche 
an  Thiercn  anstellte,  modiücirte  dieselbe  dahin,  dafs  er  die 
perverse  Beschaffenheit  des  Magensaftes  nicht  von  der  Pa- 
ralyse, sondern  von  einer  Entzündung  des  Nervus  vagus 
ablcitete  und  bewies  allerdings,  dafs  die  Gaslromalacie  sich 
nicht  erst  nach  dem  Tode  uud  nicht  durch  eine  blos  che- 
mische Einwirkung  des  kranken  Magensaftes  bilde,  allein 
seine  Ansicht  iheilt  die  Mängel  der  Jög^er’schen , und  wird 
auch  nicht  dadurch  bestätigt,  dafs  sich  die  vermeintliche  Ent- 
zündung des  Nervus  vagus  nachweiseu  liefse. 

Noch  weniger  ansprechend  ist  die  von  Fleiachmann  (in 
seiner  Schrift  über  Leichenöffnungen,  Coblenz  1815)  aufge- 
stelltc  Hypothese,  nach  welcher  sich  bei  der  Gaslromalacie 
eine  zerstörende  und  auflösende  Eigenschaft  des  Mage  saf- 
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tes  durch  ein  krankes  dynamisches  Verhältnifs  zwischen  der 
Milz,  als  einem  zur  Hydrogenerzeugung,  und  dem  Magen, 
als  einem  zur  Oxygenerzeugung  bestimmten  Organe,  bilden 
soll,  bei  welchem  ein  Uebermafs  des  Oxygenerzeugnisses 
im  Magen  entstehe;  und  die  \on Lahne  (Neue  Samml.  aus- 
erlesener Abhandl.  f.  pract.  Aerzte.  Bd.  4)  gegebene,  nach 
welcher  sich  ein  eigenthümliches  organisches  Gift  entwickeln 
soll,  welches  dem  causUschen  Kali  analog  wirken  soll. 

Nach  Cruveilhier  entsteht  die  Magenerweichung  in  Folge 
einer  starken  krankhaften  Reizung,  welche  vermehrte  Abse- 
zung  seröser  Flüssigkeiten  in  das  zarte  Gewebe  der  Magen- 
bäute  bedingt,  wodurch  eine  Ausdehnung,  Auflockerung,  Er- 
weichung und  völlige  Auflösung  derselben  herbeigeführt  wird, 
und  es  legt  deshalb  derselbe  grofses  Gewicht  auf  die  me- 
tastatischen Ablagerungen  und  auf  die  Unterdrückung  der 
Hautausdünstung,  durch  welche  ein  Zurücktreteu  der  Aus- 
dünstungsmaterie auf  den  Magen  erfolge.  Ohnstreilig  hat 
diese  Ansicht  mehr  für  sich,  als  die  früheren,  und  noch  mehr 
ist  dies  der  Fall  mit  der  von  fast  allen  neueren  Schriftstel- 
lern angenommenen  Meinung,  nach  welcher  die  Magenerwei- 
ebung  als  die  Wirkung  einer  Entzündung  angesehen  wird. 
Louis,  Lallemand,  Andral,  Hutin,  Billard,  Lesser  u.  s.  w. 
haben  dieselbe  mit  so  triftigen  Gründen  zu  beweisen  ge- 
sucht, dafs  man  dieselbe  fast  allgemein  als  die  richtige  an- 
erkannt hat,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dafs  einige  der 
genannten  Schriftsteller  diese  Metamorphose  nur  als  den  end- 
lichen Ausgang  der  Entzündung,  wie  in  andern  Fällen  die 
Ulceration  und  die  Gangrän,  andre  dagegen  sie  als  die  we- 
sentliche Erscheinung  derselben  selbst  betrachten.  Winter, 
der  Verfasser  einer  der  neuesten  Schriften  über  diesen  Ge- 
genstand, nimmt  an,  dafs  die  Gastromalacie  auf  einer  Ca- 
chexie  der  Säfte  und  einer  Atonie  der  festen  Theile  beruhe, 
bei  welcher  die  Heilkraft  der  Natur  heilsame,  oder  auf  Aus- 
gleichung des  gestörten  Gesundheitszustandes  gerichtete  Re- 
actionen  hervorrufe,  die  sich  unter  der  Form  der  Conges- 
tion,  des  Erethismus  und  der  Entzündung  äufsern  und  die 
Magenhäute  deuteropathisch  in  den  Zustand  der  Erweichung 
versetzen. 

Die  Beweise,  dafs  die  Gastromalacia  die  Wirkung  eines 
Entzündungsprocesses  sei,  nimmt  man  theils  aus  der  Natur 
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der  veranlassenden  Momente,  theils  aas  dem  Charakter  der 
Symptome,  theils  aus  den  Resultaten  der  Behandlung,  theils 
aus  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnungen  an,  und  es  ist 
nicht  zu  leugnen,  dafs  die  Ursachen  derselben  allerdings 
grofsenlheils  von  der  Art  sind,  dafs  sic  eine  entzündliche 
Reizung  und  wirkliche  Entzündung  der  Magenhäute  erzeu- 
gen können,  dafs  mit  derselben  sehr  oft  Symptome  Eintre- 
ten, welche  Entzündung  verralhcn,  wie  Schmerz,  Brennen 
im  Epigastrio,  Fieber  u.  s.  w.,  dafs  ferner  nach  der  Erfahrung 
der  gediegensten  Aerzte  die  durch  die  Gastromalacie  erzeug- 
ten l^eidcu  durch  reizende,  stärkende  und  tonisirendc  Mittel 
verschlimmert,  dagegen  am  ersten  noch  durch  milde,  anti- 
phlogistische Mcdicamente  gelindert  werden,  und  dafs  endlich 
bei  den  Sectioucu  sehr  oft  solche  Veränderungen  gleichzeitig 
wahrgenommen  werden,  welche  für  das  Vorbandengeweseuscin 
einer  Entzündung  S])rccheu,  wie  denn  auch  gewifs  die  E.r- 
weichuugen  anderer  Theile  sehr  häutig  ebenfalls  die  Folge 
von  Eutzünduugsprocessen  sind,  allein  diese  Beweise  reichen 
nicht  aus,  jeden  Zweifel  über  die  stets  vorhandene  entzünd- 
liche Natur  dieser  Metamorphose  zu  entfernen.  Es  giebt 
viele  Fülle  von  Mageuerweichung,  auf  welche  dieselben 
nicht  durchgängig  anwendbar  sind,  und  iu  denen  man  viel- 
mehr kaum  irgend  eine  Spur  einer  culzündlicheu  Affection, 
weder  im  Leben  in  den  Krankheitserscheinungen,  noch  nach 
dem  Tode  in  den  Resultaten  der  Sectionen  vorfindef.  Ueber- 
dem  sind  auch  die  entfernteren  ursächlichen  Momente  nicht 
immer  reizende  Potenzen  und  selbst  die  antiphlogistische 
Heilmethode  ist  nicht  stets  lindernd  und  heilbringend. 

Wie  man  neuerlich  so  oft  sich  des  Ausdruckes  der  Ent- 
zündung irrigerweise  zur  Bezeichnung  mancher  Krankheils- 
processe  bedient  hat,  die  dieselbe  nicht  verdienten,  weil  sie 
nur  iu  einer  perversen  Bildungsthäligkeit  bestehen,  die  kei- 
neswegs mit  dem  Processe  der  Entzündung  identisch  ist,  so 
hat  man  sich  auch  bei  der  Erklärung  der  Magenerweichung 
dieses  Ausdruckes  mit  Unrecht  in  diesem  weiteren  Sinne 
bedient.  W^enn  es  auch  gewifs  sehr  irrig  wäre,  nur  da 
Entzündung  annehmen  zu  wollen,  wo  mau  die  gewöhnlichen 
Zeichen  derselben,  oder  als  Folge  davon  Ulceratiou  und 
Gangrän  wahrnimmt,  so  ist  es  doch  von  der  anderen  Seite 
eben  so  unrichtig,  überall  sogleich  von  Entzündung  zu  spre- 
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eben,  wo  vielleicht  nur  von  gesteigerter  ThStigkeit  des  Bil- 
duDgsIebens,  oder  von  Verbildung  die  Rede  sein  kann.  Wie 
man  daher  neuerlich  oft  schon  jeden  Congestivzustand,  jede 
Plethora,  jeden  abnormen  Bildungs*  und  Verbildungsact  des 
organischen  Köpers  als  einen  Entzündungsprocefs  angesehen 
bat,  so  ist  dies  auch  mit  dem  Processe  der  Fall  gewesen, 
durch  welchem  die  Gastromalacie  zu  Staude  kommt.  Alle 
oben  angeführte  Umstände  beweisen,  dafs’  dieselbe  aller- 
dings häufig  durch  Entzündung  entstehe,  oder  wenigstens 
mit  dieser  verbunden  sein  könne,  allein  sie  beweisen  nicht, 
dafs  jede  Magenerweichung  die  Folge  davon  sein  müsse; 
vielmehr  ist  man  berechtigt  zu  behaupten,  dafs  dieselbe  im 
Allgemeinen  nur  durch  eine  perverse  Bildungsthätig- 
keit  entstehe,  dafs  dieselbe  kranke  Bildung  sei,  in  wel- 
cher zwar  gewöhnlich  eine  gesteigerte  Thätigkeit  und  eine 
entzündliche  Tendenz  vorherrscht,  die  sich  selbst  oft  bis  zur 
völlig  entwickelten  Entzündung,  als  dem  Culminationspuncte 
der  organischen  Bildungsthätigkeit,  aufschwingt,  welche  aber 
auch  schon  auf  den  niederem  Stufen  einer  Steigerung  die- 
ser Thätigkeit  zu  Stande  kommt. 

Das  Wesen  des  vegetativen  Lebens  besteht  in  steter  Um- 
bildung, oder  in  stetem  Austausche  der  die  Organe  constituiren- 
den  Bestandtheile,  und  wo  eine  Verbildung  statt  findet,  mufs 
ein  perverser  Austausch  dieser  Theile  vor  sich  gegangen  sein. 
Bei  diesem  Processe  ist  theils  das  Blut  und  die  Gefäfse,  theils 
die  Nerven,  theils  und  vorzüglich  aber  auch  das  Zellgewebe, 
als  der  Urlypus  aller  organischen  Bildung,  betheiligt  und 
cs  kommt  zu  perverser  Ernährung  und  Bildung,  sobald  von 
irgend  einer  Seite  her  die  genannten  Hebel  des  vegetativen 
Lebens  aus  dem  Gleichgewichte  gebracht  werden.  Die  Er- 
weichung ist  eine  der  wichtigsten  Arten  der  kranken  Bil- 
dung, die  in  allen  organischen  Gebilden  Vorkommen  kann, 
eben  so  gut,  wie  die  Verhärtung  und  alle  zwischen  diesen 
Grenzpuncten  abnormer  Bildung  inneliegende  andere  Me- 
tamorphosen; aber  sie  trifft  vorzüglich  leicht  solche  Theile, 
welche  sehr  reich  an  Zellstoff  sind.  Der  erste  Keim  einer 
Verbildung  besteht  fast  stets  in  einer  Auflockerung  des  Zell- 
gewebes und  dafs  ein  Theil  vor  dem  andern  leichter  in  ei- 
nen solchen  Procefs  eingeht,  das  hängt  zum  grofeen  Theil 
von  seinem  anatomischen  Baue  ab,  daher  denn  auch  die 
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ohnedem  weicheren  mit  mehr  Zellstoff  begabten  und  mit 

vielen  Geräfschen  durchzogenen  Schleimhäute  leichter,  als  die 

äufsere  Haut,  diese  leichter,  als  die  serösen,  diese  wieder 
leichter,  als  die  fibrösen  u.  s.  w.  aufgelockert  und  erweicht 
werden.  Eine  solche  Auflockerung  erfolgt  sehr  oft  allmäh- 
lig  ohne  sehr  sichtbare  oder  auffallende  Steigerung  der  Gc- 
fäfslhäligkeil,  ganz  vorzüglich  aber  in  Folge  sogenannter  pas- 
siver oder  venöser  Entzündungen,  und  wenn  es  auch  wahr 
ist,  dafs  die  aclive  Entzündung,  als  die  oberste  Stufe  orga- 
nischer Bildungsthätigkeit  die  auffallendsten  Metamorphosen 
der  Thcile  uud  auch  unter  besondern  Umständen  Erwei- 
chung derselben  hervorbringe,  so  ist  es  doch  auch  eben  so 
wahr,  dafs  diese  ohne  eine  solche  entstehen  könne,  wie  es 
viele  Fälle  von  Erweichung  der  Knochen,  der  Knorpel,  des 
Hirns  u.  s.  w.  beweisen.  Noch  leichter  mufs  dies  in  den 
Schleimhäuten  geschehen  können,  in  denen  die  der  Erwei- 
chung günstigen  Bedingungen  vorherrschend  sind,  und  man 
beobachtet  dies  auch  täglich  an  dem  Zahnfleische  beim  Scor- 
but,  bei  der  Aphthenbildung,  an  den  Lippen,  an  der  Zunge, 
an  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Rachenhöhle,  den  Augen, 
der  Vagina  u.  s.  w.  wovon  man  auf  die  Schleimhaut  des 
Magens  zu  schliefsen  berechtigt  ist,  in  welcher  die  Gastro- 
malacie immer  ihren  Anfang  nimmt,  um  dann  auf  die  Mus- 
kelhaut und  zuletzt  auch  auf  die  Feritouealhaut  überzugehen. 

l)as  Bildungsleben  des  organischen  Körpers  kann,  wie 
bereits  erwähnt  worden  ist,  auf  mehrfache  Weise  gestört 
werden,  am  auffallendsten  aber  ist  dies,  wenn  der  Stoff,  aus 
welchem  die  Ernährung  und  Bildung  erfolgen  soll,  krank- 
haft beschaffen  ist,  und  der  allgemeinen  Säftemasse  fremd- 
artige Principien  aufgedruugen  worden  sind;  und  eine  sol- 
che Freindartigkeit  hat  einen  um  so  gröfsern  Einflufs,  je 
zarter  die  Individuen  sind,  in  denen  sie  obwaltet.  Findet 
eine  solche  Abnormität  statt,  so  äufsert  sich  dieselbe  nun 
bald  in  allen  Bildungsprocessen,  der  ganze  Körper  leidet 
mehr  oder  weniger  dabei,  bald  blos  oder  wenigstens  vor- 
zugsweise nur  in  einzelnen  Theilen  desselben,  und  zwardie- 
res  letztere  dann,  wenn  ein  einzelner  Theil  vor  andern  durch 
schädliche  Einflüsse  dazu  dispouirt  wird,  dafs  sich  eine 
krankhafte  Thätigkeit  in  ihm  äufsern  kann,  oder  wenn  ver- 
möge der  Constitution,  des  Lebensalters,  gewisser  Entwicke- 
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lungspcriodcn  einzelner  Individuen  u.  b.  w.  ein  Tlieil  vor- 
herrschend thätig  ist,  oder  gleichsam  vor  allen  andern  in 
Anspruch  genommen  wird. 

Alle  Umstände  sprechen  dafür,  dafs  cs  eine  solche  Be- 
wandnifs  mit  der  Gastromalacie  habe,  und  dafs  ein  wesentli- 
cher Grund  derselben  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der 
zur  Bildung  bestimmten  Stoffe  zu  suchen  sei.  Selbst  wenn 
dieselbe  in  Folge  einer  bis  zur  wirklichen  Entzündung  ge- 
steigerten Thätigkeit  entsteht,  liegt  in  diesem  Umstande  die 
Haupfursache,  dafs  es  dabei  gerade  zur  Erweichung  und 
nicht  zur  Eiterung  oder  Brand,  oder  sonstigen  gewöhnlichen 
Ausgängen  der  Entzündung  gekommen  ist,  und  es  erklärt 
sich  zugleich  auch,  warum  gleichzeitig  mit  der  Magenerwei- 
chung öfters  Erweichungen  andererTheilc  zugegen  sind,  weiche 
dann  durch  dieselbe  allgemeine  Ursache  bedingt  worden  sind. 

Die  Gastromalacie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des 
frühestens  Lebensalters,  weil  in  diesem  die  Verdauungsor- 
gane  im  Allgemeinen  und  der  Magen  insbesondre  vor  allen 
andern  Organen  und  mehr  als  in  irgend  einer  spätem  Le- 
bensperiode zu  den  verschiedenartigsten  Kraftanstrengungen 
genötbigt  wird,  indem  sich  dieses  Alter  durch  das  Vorherr- 
schen der  bildenden  Tbätigkeitcn  und  das  Yorwalten  der 
Assimilation  auszeichnet.  Die  erste  Zeit  nach  der  Geburt 
selbst,  die  Zeit  der  Dentition  und  der  Entwöhnung  führt 
eine  ungewöhnlich  grofse  Anlage  zu  Krankheiten  der  Ver- 
dannngsorgane  mit  sich,  ebenso,  wie  spätere  Evolutionspe- 
rioden mehr  Krankheiten  anderer  und  zwar  immer  derjeni- 
gen Thcile  begünstigen,  welche  mit  den  in  diesen  Perioden 
vorherrschenden  Verrichtungen  in  näherer  Beziehung  stehen. 

Ohne  Zweifel  wird  die  Gastromalacie  oft  schon  vor  der 
Geburt,  während  des  Fötuslebens  vorbereitet,  wenn  dem 
Kinde  schon  hereditär  durch  die  Eltern  kranke  Säfte  mit- 
getheilt  werden.  Kinder,  welche  von  Müttern  geboren  wer- 
den, welche  an  Syphilis,  Psora,  Fluor  albus,  Gicht,  Pbtbisis 
und  andern  Djscrasien  und  Cacbexieen  leiden,  sind  dieser 
Krankheit  ungleich  mehr  unterworfen,  und  es  erklärt  sich 
hieraus  zum  Theil,  dafs  trotz  der  besten  Pflege  und  Nah- 
rung die  Gastromalacie  so  ungemein  häufig  in  den  Findol- 
häusem  ist,  da  die  Kinder  bereits  den  Keim  dazu  in  die- 
selben milbringen.  Bei  andern  wird  diese  Anlage  in  den 
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ersten  Lebenstagen  durch  schlechte  Nahrung,  z.  B.  durch 
schlechte  Mutter-  und  Ammenmilch,  durch  schlechte,  unge- 
sunde Wohnung,  durch  Unreinlichkeit,  durch  ungesunde, 
sumpfige  Luft,  durch  schlechte  Pflege  u.  s.  w.  begründet.  — 
Unter  diesen  Einflüssen  werden  die  Verdauungsorgaoe  krank- 
haft afficirt,  cs  bilden  sich  Stockungen  und  Drüsenanschwel- 
lungen, es  wird  das  Ncrvenleben  des  Unterleibs  gekränkt, 
der  ganze  Ernührungsprocefs  wird  unvollkommen,  in  Folge 
eines  Heilstrebens  der  Natur  kommt  es  zu  mehr  oder  we- 
niger kräftigen  Reaclionen  in  dem  Verdauungsapparate,  wel- 
che sich  durch  das  Brechen  und  den  Durchfall  kund  geben; 
aber  unter  diesen  Processen  vermag  der  zu  übermäfsigen 
Anstrengungen  aufgeforderte  und  ohne  dies  schon  schwache 
Magen  nicht  mehr  sich  in  seiner  Unversehrheit  zu  erhalten, 
sondern  er  wird  endlich  auf  mechanische,  zoochemisebe  und 
dynamische  Weise  allmählig  so  in  seiner  Organisation  ver- 
letzt, dafs  er  seine  normale  Struclur  verlieren  mufs,  und  zu- 
erst in  den  Zustand  der  Erweichung,  später  aber  in  den 
einer  förmlichen  theilweisen  Auflösung  und  in  eine  breiigte, 
gallertartige  Masse  übergeht. 

Wenn  mit  dem  weiterschreilenden  Aller  der  Körper 
kräftiger  wird,  und  die  Verdauungs Werkzeuge  nicht  mehr  die 
vorherrschenden  bleiben,  so  wird  die  Gastromalacie  seltner 
und  dieselben  Ursachen,  welche  früher  diese  erzeugt  haben 
würden,  haben  nun  vielmehr  andre  Krankheiten,  z.  B.  Rha- 
chitis,  Scrophelsucbt,  Delminlhiasis  u.  s.  w.  zur  Folge,  wie- 
wohl auch  jene  noch  zuweilen  vorkommt,  vorzüglich  in  sol- 
chen Epochen  des  Lebens  und  unter  solchen  Einflüssen, 
welche  das  Leben  der  Unterleibsorgane  tiefer  kränken,  und 
besonders  zu  gröfsern  Stockungen  der  Säfte  im  Unterleibe, 
zu  sogenannter  Venosilät  der  Unterleibsorgane  disponiren, 
wie  z.  B.  zur  Zeit  und  nach  der  Schwangerschaft,  nur  im 
kritischen  Lebensalter  der  Frauen  u.  s.  w. 

Wenn  die  Gastromalacie  mit  dem  Tode  endet,  so  ist 
dieser  keineswegs  immer  die  unmittelbare  Folge  der  krank- 
haften Beschaffenheit  des  Magens  selbst  und  ihrer  Rückwir- 
kung auf  das  Gesammtleben  des  Organismus,  sondern  öf- 
ters ist  er  nur  der  endliche  Ausgang  des  protopathischen 
Krankheitszustandes,  aus  welchem  auch  jene  Magenerwei- 
chung  erst  hervorgegangen  ist,  die  Folge  der  allgemeinen 
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ZerrüUang  der  Gesundheit,  die  das  ursprüngliche  Kranksein 
bediugt  hat,  aus  welchem  die  Gastroinalacie  als  secundärcs 
Uebel  entsprungen  war,  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwun- 
dern, dafs  derselbe  oft  erfolgt,  ohne  dafs  die  Degeneration 
des  Magens  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  und 
dafs  die  Resultate  der  Leichenöffnungen  dabei  häufig  so 
verschieden  sind. 

Die  Diagnose  der  Gastromalacic  ist  äufserl  schwierig. 
Man  bat  sich  viel  Mühe  gegeben,  die  pathognomonischen 
Zeichen  derselben  aufzuilnden,  vorzüglich  bat  Lesser  dies 
versucht,  aber  das  gewünschte  Ziel  ist  nicht  erreicht  wor- 
den, indem  es  Krankheitszustände  giebt,  in  denen  alle  die 
erwähnten  Symptome  Vorkommen,  ohne  dafs  eine  Magen- 
erweichung zugegen  ist,  und  umgekehrt  zuweilen  die  letztre 
vorkoinmt,  ohne  dafs  sie  sich  im  Leben  durch  diese  Zei- 
chen verrathen  hätte.  Nach  Cruveilhier  ist  man  zur  An- 
nahme der  Magenerweichung  bei  Kindern  berechtigt,  wenn 
sie  am  häufigen  grünen  Durchfall  und  schleimigen  oder  gal- 
ligen Erbrechen,  an  brennendem  Durst,  sehr  schneller  Ab- 
magerung und  schnellem  Schwinden  der  Kräfte  leiden,  und 
wenn  man  an  ihnen  Entstellung  und  Verfallen  des  Gesichts, 
leichte  Anwandlungen  von  Betäubung,  Winden  und  krampf- 
haftes Krümmen  mit  plötzlichem  Aufschreien,  langsamen  und 
unregelmäfsigen  Puls  und  Kälte  der  Extremitäten  beobach- 
tet, allein  wenn  auch  diese  Schilderung  als  sehr  wahr  an- 
erkannt werden  mufs,  so  pafst  sie  doch  eigentlich  nur  auf 
die  bis  zur  völligen  Entwickelung  bereits  gediehene  Ma- 
generweichung und  ist  von  der  Art,  dafs  sie  oft  auch  sich 
auf  solche  Fälle  würde  anwenden  lassen,  wo  die  Kinder  an 
Mesenterialfiebern,  Hydrocephalus,  Cholera  u.s.w.  leiden. 

Der  Durchfall,  der  meist  sehr  heftig,  zuweilen  aber 
auch  unbedeutend  ist,  gestaltet  sich  gewöhnlich  in  der  Gas- 
tromalacie  nicht  anders,  als  man  ihn  überhaupt  sehr  häufig 
bei  Kindern  in  den  ersten  AVochen  und  Monaten  beobach- 
tet, wenn  derselbe  als  kritischer  Ausscheidungsprocels  zur 
Ausgleichung  gröberer,  besonders  durch  schlechte  Nahrung 
entstandener  Mifsverhällnisse  auftritt.  Das  Erbrechen  ist  ein 
so  gewöhnliches  und  so  verschiedene  Krankheitszustände 
der  Kinder  begleitendes  Symptom,  und  zeichnet  sich  bei  der 
G.  M.  so  wenig  besonders  aus,  dafs  es  für  sich  allein  von 
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nur  gerlo^er  diagnosliscber  Bedeutung  für  dieselbe  sein  kann. 
Der  Durst  deutet  auf  einen  fieberhaften  Zustand,  oder  auch 
auf  eine  krankhafte  Verstimmung  des  Magens  und  der  Di- 
gestionsorganc,  aber  nicht  auf  eine  derartige  Metamorphose 
in  den  Magenhüutcn,  und  kann,  da  er  selbst  oft  gar  nicht 
vorhanden  ist,  gar  nicht  als  pathognomonisch  angesehen 
werden.  Aehnlich  verhält  cs  sich  mit  den  Zeichen  des  PuU 
ses,  mit  der  Kälte  in  den  Extremitäten,  mit  dem  schnellen 
Abmagern  und  überhaupt  mit  den  sämmtlichen  angegebenen 
Sjmptomcn,  die  sich  alle  in  mehreren  anderen  Krankheiten 
auf  dieselbe  Weise  abnorm  gestalten,  und  zwar  im  Allge- 
meinen ein  Kranksein  der  Verdauungsorgane  beurkunden, 
aber  keineswegs  mit  Sicherheit  auf  Gastromalacie  hindeuten. 
Aus  dem  gleichzeitigen  Zugegeusein  der  sämmtlichen  ge- 
nannten Erscheinungen  lüfst  sich  die  Gegenwart  jener  Me- 
tamorphose mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  verniuthen,  aber 
die  Gewifsheit  davon  kann  nur  erst  die  Section  geben. 

Noch  schwieriger  als  bei  Kindern,  ist  die  Erkenntnifs 
der  Magenerweichung  bei  Erwachsenen,  die  Krankheiten 
aber,  mit  denen  die  Zufälle  derselben  die  gröfste  Aehnlich- 
keit  haben,  sind  vorzüglich  mancherlei  Störungen  der  Di- 
gestionsorganc,  die  Cholera,  Colikeu,  Magenentzündungen, 
Mesenterialdrüseuvcrciteruugen,  die  Febris  mescraica  und 
bei  Kindern  noch  insbesondere  der  Hjdrocephalus,  der  oft 
zu  Täuschungen  Veranlassung  giebt.  Eine  solche  Täuschung 
ist  um  so  leichter,  da  nicht  selten  die  Magenerweichung 
sich  als  sccundärcs  Leiden  an  die  genannten  Krankheiten 
anknüpft,  oder  mit  ihnen  complicirt  erscheint,  und  in  die- 
sen Fällen  vermag  der  Arzt  trotz  der  sorgfältigsten  Prüfung 
aller  Umstände  nicht  mit  Scherheit  die  Gegenwart  dersel- 
ben anzugeben. 

Was  die  Prognose  anbclangt,  so  ist  bei  der  Unsi- 
cherheit der  Diagnose  der  Gastromalacie  nicht  viel  darüber 
zu  sagen.  Sind  indessen  die  Krankheitserscheinungen  von 
der  Art,  dafs  man  mit  grofser  W ahrscheiulichkeit  auf  d.'is 
wirkliche  Zugegeusein  dieser  Metamorphose  zu  schliefsen 
berechtigt  ist,  so  ist  auch  keine  Hoffnung  einer  Genesung 
vorhanden,  am  allerwenigsten  daun,  wenn  es  scheint,  dafs 
das  Uebcl  extensiv  oder  intensiv  einen  bedeutenden  Grad 
erlangt  hat. 
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Behandlung.  Die  Gastromalacie  gehört  zu  den  Ver- 
bildungen, gegen  'welche  weder  die  Kunst  direct  viel  ver- 
mag, noch  Natur  einen  sehr  erfolgreichen  Rückbildungspro- 
cefs  einzuleiteu  vermag,  und  welche  einmal  völlig  entwickelt 
unaufhaltsam  zum  Tode  führen.  Es  ist  sehr  zu  zweifeln, 
ob  jemals  eine  wirkliche,  ausgebildete  Magenerweicbnng  ge- 
heilt worden  sei  und  von  Heilung  kann  mir  insofern  die 
Rede  sein,  dafs  der  Entwickelung  des  Uebels  vorgebeugt 
vverde,  wenn  es  zu  kommen  droht,  während  aufserdem  sich 
die  Heilversuche  mehr  auf  Linderung  der  Leiden  und  Ab- 
wehr des  baldigen  tüdtlichen  Ausganges  beschränken  müs- 
sen. Stellen  sich  daher  Erscheinungen  ein,  welche  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Metamorphose  fürchten  lassen,  so 
müssen  sie  so  frühzeitig,  als  möglich,  auth  wenn  sie  anfangs 
uoch  unbedeutend  scheinen,  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  ge- 
prüft und  wahrhaft  rationell  behandelt  werden.  Sehr  oft 
vermag  hier  die  Konst  indirect  durch  eine  passende  Diät 
und  Pflege  sehr  viel  zu  leisten,  indem  sie  die  Hindernisse 
beseitigt,  welche  der  Natur  in  ihrem  Heilstrcben  entgegen- 
stehen, das  aufserdem  oft  bewunderungswürdig  grofs  und 
erfolgreich  ist. 

Man  hat  sehr  verschiedene  und  zum  Theil  ganz  entge- 
gengesetzte Heilmittel  anempfohlen  und  dies  konnte  nicht 
anders  sein,  da  man  tbeils  über  die  eigentliche  Natur  der 
Krankheit  ganz  verschiedene  Ansichten  halte,  theils  auch 
zu  sehr  sich  von  den  einzelnen  vorherrschenden  Symptomen 
leiten  liefs.  Die  Gastromalacie  ist  stets  ein  secundäres  Ue- 
bel,  und  verlangt  immer  in  seiner  Behandlung  vorzügliche 
Berücksichtigung  des  protopathischen  Zustandes,  von  wel- 
chem sie  ein  Erzeugnifs  ist.  Es  reicht  nicht  aus,  einzelne 
Symptome  zu  bekämpfen,  sondern  der  Grund  der  Leiden 
mufs  gehoben  werden;  sind  doch  viele  jener  Symptome, 
wie  früher  gezeigt  worden  ist,  oft  selbst  nur  Folgen  einer 
heilkräftigen  Anstrengung  der  Natur,  sich  einer  Krankheit 
zu  erwehren  und  zeigen  sie  doch  selbst  oft  gerade  den  Weg 
an,  auf  welchem  die  Kunst  ihr  beistehen  soll,  wie  es  z.  B. 
von  dem  Erbrechen,  dem  Durchfall,  dem  Fieber  u.s.w.  gilt. 
Es  ist  allerdings  sehr  schwer,  dem  Moment  richtig  zu  er- 
fassen, wo  die  Kunst  fördernd  oder  hemmend  in  diese  Pro- 
cesse  eingreifen  soll,  aber  der  Arzt  mufs  zu  prüfen  und  zu 
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urtheilen  verstellen,  und  wird  sich  desto  weniger  irren,  je 
mehr  er  sich  gewöhnt  bat,  den  richtigen  Weg  einer  wahr- 
haft rationellen  Heilkunde  zu  verfolgen. 

Da  aus  dem  früher  Gesagten  erhellt,  dafs  die  Gaslro- 
malacie  vorzüglich  durch  djscratischc  Beschaffenheit  der 
Säfte  und  durch  direct  auf  den  Magen  selbst  wirkende 
schädliche  Einflüsse  erzengt  wird,  in  deren  Folge  sich  zu- 
nächst nur  Congestioneu  und  Stagnationen  bilden,  gegen 
welche  die  Natur  heilkräftige  Rcactioncn  hervorruft,  die  sich 
in  verschiedenen  Graden  von  der  blofscn  Irritation  bis  zur 
Entzündung  und  zum  Fieber  steigern,  und  dafs  cs  erst  in 
Folge  dieser  Reaclionen  und  einer  dadurch  bedingten  krank- 
haften ßildungsthäligkeit  zu  der  Metamorphose  kommt,  wel- 
che sich  nach  dem  Tode  als  Gastromalacie  darstellt,  so  inufs 
auch  dieser  Gang  der  Krankheit  bei  der  Cur  im  Auge  ge- 
halten werden,  und  dieselbe  theils  auf  die  Ausgleichung  der 
djscratischen  Verhältnisse,  theils  auf  den  Congeslivzustaud 
und  die  im  Magen  selbst  vor  sich  gehenden  Rcactioncn 
sammt  ihren  Folgen  gerichtet  sein. 

Mittelst  des  Erbrechens  und  des  Durchfalls  beseitigt 
die  Natur  oft  und  ganz  vorzüglich  in  dem  ersten  Lebens- 
alter sehr  grobe  Mischungsfchler  der  Säfte  sowohl,  als  die 
schädlichsten  Anhäufungen  und  andre  Krankheitsreize  im 
Alimentarcanale,  und  cs  ist  daher  sehr  unrecht,  diese  Zu- 
fälle sofort  hemmen  und  ohne  Unterschied,  wie  es  so  häutig 
geschieht,  durch  Anwendung  des  Opii,  narcotischer  und  to- 
nisirender  Mittel  beseitigen  zu  wollen.  Durch  unzeitigeu 
Gebrauch  solcher  Mittel  kann  gerade  die  Krankheit  enlwik- 
kclt  werden,  die  ohnedem  vielleicht  durch  die  Naturhülfe 
allein  verhütet  worden  wäre.  Um  der  Entstehung  des  Uc- 
bels  von  Hause  aus  zu  begegnen,  sorge  man  vor  allem  da- 
für, dafs  Diät,  Wartung,  Kleidung  und  alles,  was  zu  guter 
Pflege  überhaupt  gehört,  bei  solchen  Kranken  von  der  Art 
sei,  dafs  sie  allen  schädlichen  Einflüssen  entzogen  seien.  — 
Man  gestatte  nur  einfache,  milde  und  leichte  Nahrung,  ver- 
hüte jede  Ueberfüllung  des  Magens,  sorge,  dafs  sich  keine 
Anhäufungen  im  Darmcanale  machen,  und  suche  die  gröfstc 
Ordnung  in  den  Functionen  der  Verdauung  zu  erhalten. 
Oft  bedarf  cs  dann,  besonders  bei  Kindern,  keiner  weitern 
wirklichen  Arzneimittel.  Bei  solchen,  welche  noch  an  der 
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Brust  sind,  ist  oft  indirect  durch  die  Mutter  oder  Amme 
zu  vrirken;  je  jünger  aber  die  Kinder  sind,  desto  behutsa- 
mer sei  man  mit  den  Medicamenten.  Werden  dieselben 
nülhig,  so  müssen  sie  im  Allgemeinen  mehr  kühlender  Art 
sein  und  in  den  Fällen,  in  denen  es  nicht  bei  einem  blo- 
Csen  Congeslivzustande  bleibt,  sondern  sich  eine  höhere  Stei- 
gerung der  Reacliouen  zeigt,  selbst  aus  der  Classe  der  an- 
tiphlogistischen Mittel  genommen  werden.  Dies  ist  um  so 
nöthiger,  je  acuter  und  entzündlicher  der  Verlauf  der  Krank- 
heit ist. 

Wie  wenig  zuverlässig  und  übereinstimmend  die  bis- 
herigen Heilmethoden  bei  dieser  Krankheit  gewesen  sind, 
lehrt  ein  Blick  in  die  verschiedenen  darüber  vorhandenen 
Schriften.  Jäger  bediente  sich  dabei  äufserlich  der  ablei- 
tenden Mittel,  flüchtiger  Einreibungen  und  aromatischer  Bä- 
der, innerlich  der  kohlensauren  Luft,  des  Opiums,  des  Mo- 
schus, der  Zinkblumcu,  bitterer,  flüchtiger,  tonischer  Mittel 
auch  der  Abführungen,  z.  B.  des  Rhabarbers,  aber  er  ge- 
steht selbst,  dafs  er  von  alle  diesen  Mitteln  keinen  grofsen 
Erfolg  sab,  und  dafs  nur  die  zweckmäfsige  Diät  und  Pflege 
wohlthätig  wirkten.  Pommer,  Camerer  und  andre  empfeh- 
len das  salzsaure  Eisen,  Pitschaft  und  Teuffel  rühmen  den 
Holzessig,  Wiesmann  die  Salzsäure,  Cruveilhier  räth  Milch- 
kost, möglich  gröfste  Enthaltung  von  Speisen  und  Geträn- 
ken, Opium,  laue  Bäder  und  in  der  Reconvalescenz  China, 
verwirft  aber  Sinapismen,  Yesicatorien  und  Blutentziehun- 
gen, Lesser  und  viele  andre  rühmen  dagegen  ein  kräftiges 
antiphlogistisches  Verfahren  und  besonders  auch  den  Ge- 
brauch des  Calomeis. 

Auf  keinen  Fall  kann  die  Behandlung  stets  dieselbe 
sein,  sondern  sie  mufs  niodiflcirt  werden  nach  dem  Grade 
der  Krankheit,  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  der 
Kranken,  nach  den  Complicalionen,  welche  dabei  statt  fin- 
den, nach  den  prädisponirenden  und  veranlassenden  Mo- 
menten u.s.w.  Die  Krankheit  hat  im  Allgemeinen  mehr  den 
Charakter  einer  gesteigerten  und  oft  selbst  den  einer  entzünd- 
lichen Thätigkeit,  ist  aber  die  letztre  nicht  deutlich  ausge- 
sprochen, so  sei  mau  mit  den  antiphlogistischen  Mitteln 
vorsichtig;  ist  sie  dagegen  vorhanden,  so  suche  man  dieselbe 
durch  Application  von  Blutegeln  in  die  Magengegeud,  durch 
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erweichende  Breiumschläge,  durch  einfache  laue  Bäder  und 
durch  Ableitungen  mittelst  Sinapisnien  und  Vesicatorien  bei 
Zeiten  zu  beseitigen.  Oft  ist  es  gut  und  nöthig,  die  Aus- 
scheidungen durch  den  Stuhl  zu  fördern,  da  jedoch  der 
Ma^en  sehr  empfindlich  ist  und  nicht  viel  verträgt,  so  mufs 
auch  dies  auf  müde  Weise  gcschelien,  zuweilen  durch  blofsc 
Lavemens.  Ganz  kleinen  Kindern  gebe  man  z.  B.  Magne- 
sia mit  Rhabarber,  die  Tinct.  rhei  in  schleimigen  Vehikeln, 
Manna,  und  milde  lösende  Extracte,  wie  die  Mellago  gra- 
miuis  und  Taraxaci.  Bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
steigere  man  die  Gaben  dieser  Millel,  hüte  sich  aber  vor 
allen  starken,  drastischen  Dingen.  Das  Calomel  ist  beson- 
ders in  den  aenteren  Fällen  heilsam  und  bewährt  sich  vor» 
züglich,  wenn  es  nicht  zu  lange,  sondern  in  wenigen  grö- 
fsern  Dosen  schnell  nach  einander  genommen  wird.  Bei 
dem  chronischen  Verlaufe  der  Krankheit  ist  es  insbesondre 
nöthig,  nicht  die  Ausscheidungen  voreilig  zu  stopfen.  Meist 
greift  man  hier  aus  Furcht  vor  zu  grofser  Erschöpfung  zu 
schnell  zu  biltern,  stärkenden,  stopfenden  und  reizenden 
Dingen,  hemmt  dadurch  die  heilsamen  Crisen,  durch  wel- 
che die  Infarctus  und  die  Stagnationen  beseitigt  werden  sol- 
len und  steigert  die  örtliche  entzündliche  Reizung.  Derglei- 
chen Mittel  bringen  nur  erst  dann  Nutzen,  wenn  diese  Rei- 
zung gehoben  ist,  die  genannten  Zufälle  wirklich  nur  die 
Folge  einer  Schwäche  sind,  und  es  einer  directen  Hebung 
der  Kräfte  bedarf,  sic  müssen  aber  auch  dann  nur  vorsich- 
tig gereicht  werden,  weil  der  Magen  sic  oft  nicht  verträgt, 
und  sie  eine  Rückkehr  des  früheren  Zustandes  und  Ent- 
zündung bedingen  können. 

Der  von  mehreren  empfohlene  innere  Gebrauch  des 
Extr.  cicutae,  der  Mincralsäuren,  der  brandigen  Holzsüurc, 
der  China,  mehrerer  Eisenpräparate  und  des  Camphers,  so 
wie  die  äufsere  Anwendung  des  Terpenihins,  aromatischer 
Bäder,  und  der  Mercurialeiureibungen  kann  nach  den  Um- 
ständen zwcckmäfsig,  aber  gewifs  auch  schädlich  sein.  Das 
Extr.  cicutae  wird  in  chronischen  Fällen,  die  mit  groben 
Fehlern  im  Lymph-  und  Drüsensysteme  verbunden  sind, 
die  Wirkung  der  schon  früher  genannten  lösenden  Extracte 
kräftig  unterstützen ; die  Mincralsäuren,  vorzüglich  die  oxy- 
genirtc  Salzsäure  oder  die  Aqua  oxyiuuriatica , von  dcoca 
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man  rühmt,  dafs  sie  die  Zersetzung  organischer  Gebilde  und 
Flüssigkeiten  hemmen  und  verhüten,  werden  durch  ihre  küh- 
lende, antiphlogistische  Wirkung  zuweilen  nützen,  aber  doch 
bei  sehr  kleinen,  zarten  Kindern  und  wo  die  örtliche  Rei- 
zung des  Magens  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  und  Ent- 
zündung droht,  nicht  leicht  augewendet  werden  können.  — 
Eben  so  verhält  es  sich  mit  dem  Holzessig.  Der  Campher 
kann,  wo  Metastasen  von  der  Haut  auf  den  Magen  oder 
Erkältung  und  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  mit  Ver- 
anlassung zu  der  Gastromalacie  gegeben  haben,  zuweilen 
eine  heilsame  Crise  nach  aufsen  förden,  desgleichen  der 
Liq.  Ammonii  acet.  und  andre  sogenannte  Sudorifica,  be- 
sonders wenn  sie  mit  kühlenden  Dingen,  z.  B.  mit  Calomel 
gleichzeitig  gegeben  werden,  doch  sind  diese  Mittel  im  All- 
gemeinen zu  reizend,  ebenso  wie  der  Moschus,  die  Aruica, 
der  Baldrian,  die  China  u.s.w.  Die  Eisenmittel,  von  denen 
Pommer  besonders  das  Fern  inuriaticum,  und  Lesser  das 
Ferr.  sulphuricum  calcinatum  rühmt,  sind  gewifs  nur  seilen 
in  langsam  verlaufenden  Fällen,  nicht  in  acuten  anzuwen- 
den, da  sie  kaum  in  diesem  Zustande  von  dem  Magen  ver- 
tragen und  verarbeitet  werden  können,  doch  ist  ihre  Wir- 
kung noch  nicht  genugsam  erprobt.  Der  Terpentin  ist  für 
den  inneren  Gebrauch  viel  zu  reizend,  aber  äufserlich  wirkt 
er  theils  als  ableitendes,  thcils  vorzüglich  als  belebendes, 
und  die  Stockungen  zertheilcndes  Mittel  und  ist  daher,  be- 
sonders in  chronischen  Fällen,  und  wo  keine  Fieber-  oder 
Enizündungszufälle  vorherrschen,  anzuemfehlen.  Die  Bäder 
gehören  ohnstreitig  zu  den  wichtigsten  Hülfsmiltelu,  indem 
sie  die  Hautthätigkeit  steigern,  günstig  auf  die  dyscralische 
Beschaffenheit  des  Blutes  wirken,  die  Circulation  fördern 
und  die  Stockungen  beseitigen  helfen,  doch  sind  hier  die 
einfachen,  oder  nur  mit  milden,  erweichenden  Substanzen 
verbundenen  und  die  lauwarmen  im  Allgemeinen  den  mit 
aromatischen  und  stärkenden  Dingen  bereiteten,  und  den 
sehr  heifsen  Bädern,  wie  sie  Cruveilhier  empfiehlt,  vorzu- 
ziehen. Die  Mercurialeinreibungen  können  ebenfalls  die 
Cur  fördern,  und  sind  vorzüglich  daun  zu  empfohlen,  wenn 
eiue  entzündliche  Affection  vorhanden  ist. 

Littcratar. 

Obgleich  die  Gastromalacie  nur  erst  in  der  neuern  Zeit 
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näher  erkannte  Krankheit  ist,  so  giebt  cs  doch  beeits  eine 
so  bedeutende  Anzahl  von  Schriften  über  dieselbe,  beson- 
ders auch  kleinere  in  verschiedenen  Zeitschriften  zerstreute 
und  in  acadeinischcn  Inaugural- Dissertationen  enthaltene, 
dafs  die  Grenzen  der  Eucjclopädie  nur  die  wichtigeren 
derselben  anzufübren  gestatten. 

John  Hunter,  Observatioos  on  certain  parU  of  ibe  animal  oeconomy, 
Lond.  1786.  Ueberielit  von  Schiller.  Brannachw.  1802.  — Jäger, 
über  die  Erweichung  dea  Magens  u.  Darmcanala,  in  Hufeland' »3 oura. 
d.  pr,  II.  1811  u.  1813.  — Zeller,  Dias,  de  natura  morbi  ventricul. 
inrantum  pcrforantis.  Tub.  1818. — H.  F.  Kleudgen,  Dias,  de  phlhi- 
aeoa  venirir.uli  pathologia.  Bunon.  1820.  — C.  H.  Mafs , Dias,  de 
diaaolutione  raerobran.  ventric.  Hai.  1820.  — Cruveilhier,  Medecine 
pratique  cclairüe  par  l’anatomie  et  la  phyaiologie  pathologique.  Cab.  1, 
1821,  s.  neue  Saraml.  auacriea.  Abliandl.  Bd.  VI.  1822,  — Oeaaelbcn 
über  die  gallertartige  Erweichung  des  Magens  a.  d.  Eranz.  von  P'ogel 
Liegnitz  1823.  — Pohl,  Dias.  Collectanea  de  Gaatrilid.  pathologia. 
Lipa.  1822.  — Pamisch,  de  gaatromalacia  et  gaalropathia  infantum. 
Prag.  1824.  — Andral,  Unters,  über  die  pathol.  Anatomie  d.  Ver- 
dauiingacanals,  a.  d.  Franz,  v.  Krause,  in  Horns  Archiv  (.  med.  Erf. 
1823,  — und  deaaelb.  Abh.  üb.  d.  anatom.  Kennzeichen  d.  chron. 
Magcnenlz.  Abh.  f.  pr.  Aerzte  1833.  — C.  F,  Pommer,  zur  Pathol. 
d.  Verdauungscanals.  Heidelberg,  klinische  Annal.  1826.  — P.  C.  A. 
Louis,  anatom.  pathol.  Untersuch,  a.  d.  Franz,  v.  Bänger.  Berl.  1827. 
— C.  G.  Hesse,  Ober  d.  Erweich,  d.  Gewebe.  Leipz.  1827.  — F, 
Fels,  Dias,  de  Gaatromalacia  infant.  Lips.  1827.  — J.  W,  Camerer, 
Vera,  über  d.  Natur  d.  krankb.  Magcnerweichung.  Stuttg.  1828.  — ' 
C.  Billard,  die  Schleimhaut  d.  Magens  u.  Darmcanals,  a.  d.  Franz. 
V.  Urban.  Leipz.  1828.  — u.  d.  Krankh.  d.  Neugebornen  u.  Säugl, 
a.  d.  Franz.  Weimar  1829.  — C.  Hagel,  über  d.  gallertartige  M.-E. 
in  d.  Brest.  Samml.  a.  d.  Gebiete  d.  Heilk.  1.  1829.  — J.  Abercrom- 
hie,  pathol.  n.  pract.  Unters,  über  d.  Krkb.  d.  Magens,  Darmcanab, 
Leber  etc.  a.  d.  Engl.  v.  v.  d Busch,  Bremen  1830.  — F'.  Lesser, 
d.  Entz.  u.  Verachwär.  d.  Schleimh.  d.  Verdauungscan.  Berl.  1830.  — 
H.  Albers,  d.  Darmgeachw.  Leipz.  1831.  — A.  Beckhaus,  Diss.  de 
gastroraal.  infant.  Berl.  1834.  — Ch.  F.  C.  Winter,  Abh.  über  die 
iVlagenerweich.  Preisschrift.  Lüneb.  1834.  K.—  g. 

GASTROPATHIA.  S.  Gastromalacia. 

GASTRORRHAGIA.  S.  Haematemesis. 

GASTRORAPHIA.  S.  Sntura. 
GASTROSCIRRHOSIS.  S.  Scirrhus. 

GASTROTOMIA,  von  yaaxrjQ,  der  Magen  und  to.m»), 
der  Schnitt,  eigentlich  der  Magenschnitt,  wird  jedoch  von 
den  meisten  Schriftstellern  für  diejenige  Operation  gebraucht, 
M^obei  die  Bauchwände  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  einer 


Gaub. 


-163 


mehr  oder  ^veuiger  grofscn  Ausdehnung  getrennt  werden 
S.  Laparo-Enlerolomia.  E-  Gr  — «. 

GAUß  (IlieronymuB  David)  wurde  den  24.  Februar 
1705  zu  Heidelberg  in  einer  wohlhabenden  Familie  gebo- 
ren. Wiewohl  sein  Vater  Protestant  war,  so  übergab  er 
ihn  doch,  des  gründlichen  Unterrichts  wegen,  den  Jesuiten, 
denen  es  denn  auch  bald  gelang,  seine  ausgezeichneten  Na- 
turgaben zu  entwickeln.  Doch  liefs  er  ihn  bald,  aus  Be- 
sorgnifs,  er  möchte  seinem  Glauben  abwendig  gemacht  wer- 
den, das  Jesuitcrcollegium  mit  der  damals  weltberühmten 
FrflwFschen  Stiftung  in  Halle  vertauschen,  von  welcher  er 
wahrscheinlich  erwartete,  dafs  sie  die  etwa  erhaltenen  Ein- 
drücke verwischen  würde.  Die  strenge  Erziehung  in  Halle 
gefiel  indessen  dem  jungen  Gaub  durchaus  nicht,  und  wie 
unrichtig  er  von  Frank  selbst  bcurthcilt  wurde,  geht  daraus 
hervor,  dafs  dieser  an  seinen  Vater  schrieb,  sein  Zögling 
sei  zu  nichts  weiter  geeignet,  als  höchstens  zum  Kaufmann. 
Merkwürdig  genug,  dafs  gerade  die  gröfsten  Aerzte  und 
Naturforscher  des  vorigen  Jahrhunderts,  wie  Boerhaave, 
Linnä,  Haller,  selbst  auch  Peter  Frank  in  ihrer  Jugend  eben 
so  ungünstig  beurthcilt  worden  sind.  Glücklicher  Weise 
dachte  sein  Vater  anders,  und  schickte  ihn  vorläufig  zu  sei- 
ner weitern  Ausbildung  nach  Amsterdam,  wo  er  in  dem 
Hause  seines  Oheims,  Johann  Gaub,  eines  ausgezeichneten 
practischen  Arztes  lebte.  Das  Beispiel  dieses  Mannes  ver- 
fehlte nicht  seine  Wirkung,  und  bald  entschied  sich  der 
junge  Gaub,  Mediciu  zu  studieren.  Er  begab  sich  sofort 
nach  Hardewyk,  wo  er  ein  Jahr  lang  besonders  die  Vorle- 
sungen von  Moor  besuchte.  Darauf  ging  er  nach  Leyden, 
angezogen  von  dem  aufscrordentlichcn  Rufe  Boerhaave’ s, 
dem  sein  seltenes  Talent  nicht  entging.  Unter  dem  Vorsitze 
Boerhaave’s  vertheidigte  Gaub  i.  J.  1726  seine  unten  an- 
geführte Inauguraldissertation,  dann  reiste  er  nach  Frank- 
reich, besuchte  ein  Jahr  lang  in  Paris  die  Hospitäler,  ver- 
weilte eine  kurze  Zeit  in  Strasburg,  und  kehrte  dann  nach 
seiner  Vaterstadt  Heidelberg  zurück.  Bald  rief  ihn  aber 
sein  Oheim  wieder  nach  Holland.  In  Deventer  liefs  er  sich 
nieder,  kaum  hatte  er  aber  hier  ein  Jahr  verlebt,  so  begab 
er  sich  nach  Amsterdam,  wo  er  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten Beweise  seiner  ausgezeichneten  Geschicklichkeit  und 
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Bildung  gab.  Boerhaave  batte  ibn  unterdessen  nicht  ans 
den  Augen  verloren,  und  wufste  es  durch  seinen  Einflufs 
zu  bewirken,  dafs  man  ihm  die  Professur  der  Chemie  in 
Leyden,  die  er  selbst,  seiner  Kränklichkeit  wegen,  nieder- 
legte, übertrug.  Dies  geschah  1732,  und  zwei  Jahre  darauf 
vereinigte  Gaub  mit  dieser  Professur  noch  die  der  Medi- 
cin,  die  er  sein  ganzes  Leben  hindurch  beibebielt.  Durch 
ibn  wurde  die  Universität  Leyden  in  dem  ihr  von  Boer- 
haave verliehenen  Glanze  erhalten,  und  besonders  in  der 
letzten  Zeit  seines  Lebens  begaben  sich  zahlreiche  junge 
Aerzte  aus  ganz  Europa  dorthin,  um  den  berühmten  Lehrer 
zu  hören,  der  eine  ausgebreitete  practischc  Erfahrung  mit 
tiefer  Gelehrsamkeit  verband,  und  seine  Ideen,  durch  welche 
besonders  die  allgemeine  Pathologie  weiter  gefördert  wurde, 
in  einem  schönen,  lichtvollen  Vorträge  zu  entwickeln  wufste. 
Er  starb  im  Genüsse  bedeutender  Glücksgüter  und  allge- 
mein verehrt  den  29.  November  1780.  Wir  besitzen  von 
ihm  folgende  Schriften: 

Litteratar. 

Diisertatlo,  qaa  idea  generalis  solidarum  corporis  tiumanl  partlom  ex- 
hibetur.  Lugduni  Bat.  1724.  4.  — Oratio  de  cbenila,  artlbus  acade- 
inlcis  rite  Inferrnda,  sob  ausplclls  munerls  professorls  publice  recl- 
tanda.  Lugduni  Bat.  1732.  4.  — LIbellus  de  inethodo  concinnandi 
formulas  medlcamentorum.  Lugduni  Bat.  1739.  8j  und  In  versrliledc- 
nen  anderen  Ausgaben  und  Uebersetzungen.  — DIssertatIo  de  modo, 
quo  ossa  se  vlclnls  accommodant  partlbus.  Resp.  J.  B.  de  Fischer. 
Lugduni  Bat.  1743.  4.  — De  Reglmlne  mentls  quoad  medlcorum  est, 
Sermo  prIor.  Lugduni  Bat.  1747.  8.  Sermo  alter.  Ibid,  1764.  8.  — 
lostitutlones  Pathologlae  mediclnalls.  Lugduni  Bat  1758.  8;  und  In 
verschiedenen  anderen  Ausgaben.  — Adversarlorum  varli  arguroenti 
Liber  unus.  Leldae  1771.  4,  ([Zehn  verschiedene,  gröfstentheils  phar- 
luacologlsche  Aufsätze.)  — Oratio  panegyrica  in  auspiclum  tertll  sae- 
cnli  Academlae  Batavae,  quae  Leydae  est.  Leydae  1775.  4.  Seine 
academlsehen  Schriften  erscheinen  zusammen  unter  dem  Titel : Opa- 
scula  academica  omnia.  Leydae  1787.  4.  — In  den  Verhandlongen 
der  Harlemer  Gesellschaft  finden  sieh  mehrere  Aufsätze  von  ihm,  un- 
ter anderen  einer  über  die  Einimpfung  der  Pocken,  die  er  nichts  we- 
niger als  günstig  beurthellt  Ferner  besorgte  er  eine  neue  Ausgabe 
des  schon  von  Boerhaave  1710  edirten  Werkes  von  Prosper  Alpin, 
de  praesaglenda  vIta  et  roorte  aegrotantlum.  Leyden  1733.  4-;  die 
Elementa  artls  docimasticae  von  J,  A,  Cramer.  Leyden  1749.  8.;  die 
lateinische  Uebersetzung  von  Swammerdam's  Bibel  der  Natur.  Ley- 
den 1737.  fol.;  und  eine  neue  Ausgabe  mit  eigener  Vorrede  von  Pa- 
renti^e  Buch  de  dosibus  medlcamentorum.  Leyden  1761.  8.  H — r. 
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GAULTHERIA  (richtiger  Gauliera,  falscli  Gualtheria). 
Eine  Pflanzengatluiig  aus  der  natürlichen  Familie  der  Eri- 
eeae  und  im  ZiKnd’schen  System  in  der  Decaudria  Mono- 
gynia  stehend.  Sie  umfafst  niedrige  kleine  Sträucher  mit 
immergrünen  vrechsclndcn  lilüttern  und  acliselständigen  Blu- 
men, deren  Kelch  an  der  Basis  mit  2 Deckblättchen  ver- 
sehen 5 Zähne  hat  und  bei  der  Fruchtreife  fleischicht  wer- 
dend die  5fächerige  Kapsel  umkleidet;  die  eiförmige  Blu- 
meukrone  hat  einen  5spalligcn  zurückgerollten  Band  und 
die  10  Staubgefäfse  haben  behaarte  Staubfäden. 

G.  procumbens  L.  (Mountain- tea,  Partridge- berry). 
Dieser  in  schattigen  Gebüschen  von  Canada  bis  Georgien 
wachsende  kriechende  niedrige  Halbstrauch  hat  umgekehrt- 
eiförmige  gefranzt- gezähnte  Blätter  und  kleine  einzeln  ste- 
hende nickende  weifse  Blumen.  Die  Blätter  werden  nach 
Nuttall  (Genera  of  North- Am.  Plants  I.  p.  262)  als  ein  in- 
differentes Surrogat  für  den  Thee  gebraucht,  sind  aber  auch 
officinell  ein  bitterliches,  reizendes  und  zugleich  schwach 
narcotisches  Mittel.  Die  Frucht  ist  efsbar.  Es  soll  diese 
Pflanze  das  schwerste  ätherische  Ocl  enthalten  und  einen 
Bcstandlheil  der  Panacee  von  Swaim  ausmachen,  eines  auti- 
syphilitischen  Geheimmittels,  welches  jedoch  auch  Queck- 
silber enthält,  aber  in  Ruf  gekommen  ist.  Dasselbe  Oel 
soll  sich  auch  in  der  Rinde  von  Betula  lenta,  in  der  "Wur- 
zel von  Polygala  paucifolia,  so  wie  in  Stengeln  und  Wur- 
zeln von  Spiraea  Ulmaria  und  lobata,  so  wie  der  Gaul- 

iheria  hispidula  finden  (s.  Journ.  d.  Pharm.  1832.  p.  170). 

T*  Sch  — I« 

GAUMEN  (Palatum)  wird  die  obere  Wand  oder  die 
Decke  der  Mundhöhle  genannt,  wodurch  dieselbe  von  der 
Nasenhöhle  geschieden  ist.  Man  theilt  den  Gaumen  in  einen 
vordem  und  einen  hintern  Theil,  den  harten  und  den  wei- 
chen Gaumen  ein. 

I.  Der  harte  Gaumen  (Pahitum  durum)  liegt  vor  dem 
weichen,  macht  in  aufrechter  Stellung  des  Kopfes  die,  von 
den  Zahnfortsätzen  und  den  Zähnen  der  beiden  Oberkiefer 
seitlich  und  vorn  umgebene,  quere  knöcherne  Scheidewand 
zwischen  der  Nasen-  und  Mundhöhle  aus,  und  ist,  so  lange 
die  Zähne  und  die  Zahnfortsätze  vorhanden  sind,  nach  der 
Med.  cliir.  Eneycl.  XIII.  Bd. 
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Mundhüble  hin  so  ausgehöhlt,  dafs  die  obere  Seite  der  Zunge 
daran  pafst;  sind  hingegen  die  Zahuhöblenränder  mit  den 
ZUhnen  verloren  gegangen,  so  ist  er  ganz  platt  und  eben. 
Die  Grundlage  des  harten  Gaumens  bildet  an  jeder  Seite 
der  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  und  der  des  Gaumen- 
beins; jener  macht  die  vordem  zwei  Driüheile,  dieser  das 
hintere  Dritlheil  aus.  Diese  Fortsätze  sind  mit  denen  der 
entgegengesetzten  Seite  durch  eine  Lüngenunht,  und  unter- 
einander durch  eine  Queroaht,  besser  durch  eine  nach  vorn 
gewölbte  Bogennaht  verbunden.  Vorn  ist  der  harte  Gau- 
men am  dicksten,  wird  nach  hinten  allmühlig  dünner,  und 
endigt  mit  einem  freien  dünnen  hintern  Rande,  der 
zweifach  concav  ist,  indem  ein  mittlerer  Vor.<!prung,  der 
hintere  Nasenslachcl  {Spina  naaalia  posterior)  ihn  in  zwei 
Hälften  scheidet.  Am  harten  Gaumen  befindet  sich  vorn 
in  der  Längennaht,  hinter  den  grofsen  Sebneidezälmen , das 
Zwischenkiefer-  oder  vordere  Gauincnloch  (siehe  d.  Art. 
Foramen  incisivum)  und  nach  hinten  und  innen,  neben  dem 
letzten  Backenzahne  jeder  Seite,  zwei  oder  drei  hintere 
Gauinenlöcher  (Foramina  palatina  posteriora)  als  Ausgänge 
der  Flügelgaumenkanäle  (Canales  picrygopalatini) , von  wel- 
chen aus  nach  vorn  ein  Paar  durch  Rauhigkeiten  getrennte 
Gefäfs-  und  Nervenfurchen  verlaufen.  Unter  den  Gaumen- 
beinen liegen  seitliche  mehr  oder  weniger  vertiefte  Ein- 
drücke, die  durch  das  Anliegen  der  Gaumendrüsen  entste- 
hen. An  Schädeln  von  Kindern,  oft  aber  auch  bei  denen 
von  Erwachsenen  befindet  sich  zu  jeder  Seite  neben  dem 
vordem  Gaumenloche  eine  schwache  Naht  (Sntura  inler- 
masillaris),  welche  bogenförmig  nach  vom  läuft,  die  bei- 
den Zahnzellen  der  Schneidezähne  jederseits  umfafst  und 
als  Andeutung  zur  Abtheilung  der  Zwischenkieferknochen 
za  betrachten  ist. 

Der  harte  Gaumen  ist  von  einer  festanliegcndcn,  festen, 
r.othen  Schleimhaut  bedeckt,  die  mittelst  eines  schwammigen, 
aus  Zellgewebe,  Sehnenfaser,  Gefäfsen,  Nerven  und  Drüsen  * 
bestehenden  Gewebes,  das  sich  zu  beiden  Seiten  in  das 
Zahnfleisch  fortsetzt,  fest  mit  dem  Knochen  verbunden  ist. 
An  der  Oberfläche  der  Haut  des  hintern  Gaumens,  die  im- 
mer glänzend  und  feucht  ist,  befinden  sich  bei  einigen  Men> 
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sehen  sanfte  Querfurchen  hinter  den  Schncidezähnen,  und 
zuweilen  ein  mittlerer  erhabener  Längenstreifen. 

II.  Der  weiche  Gaumen,  oder  das  Gaumensegel  {Pa- 
latum molle  8.  velum  palatinum)  befindet  sich  am  hintern 
horizontalen  Rande  der  Gaumenbeine,  und  besteht  aus  einer 
wulstigen  Falte  oder  einem  Vorhänge,  der  fast  die  Länge 
des  knöchernen  Gaumens  hat  und  in  schräger  Richtung  von 
oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten,  von  dem  hintern 
Rande  des  knöchernen  Gaumens  gegen  die  Zungenwurzel 
herabsteigf,  wodurch  im  Schlimdkopfe  ein  oberer  Weg,  der 
zur  Nasenhöhle,  und  ein  unterer,  der  in  die  Mundhöhle 
führt,  getrennt  werden.  An  dem  nach  hinten  und  unten  ge- 
kehrten feinen  Rande  des  weichen  Gaumens  befindet  sich 
in  der  Mitte  ein  länglicher  stumpfzugespitzter  Vorsprung, 
das  Zäpfchen  {Uvula,  gargarion,  gurgulio,  crttrfv?.)'j) , zu 
dessen  beiden  Seiten  der  Rand  ausgeschnitten  und  zugleich 
in  zwei  Bogen,  die  Gaumenbogen  {Arcus  palatini),  den 
vordem  untern  und  den  hintern  obern,  abgetheilt  ist.  Der 
untere,  vordere,  oder  Zungengaumenbogen  {Arcus  j)alatinu8 
anterior  s.  inferior  s.  arcus  glossopalatinus)  geht  von  dem 
Zäpfchen  in  den  Seiteutheil  der  Zungcnwurzel  über,  und 
bildet  mit  dem  der  andern  Seite  die  Rachenenge  {Isthmus 
faucium).  Der  obere,  hintere  oder  Schlundgaumenbogen 
{A.  palatinus  posterior  s.  superior  s.  arcus  pharyngo-pala- 
tinus')  geht  von  dem  Zäpfchen  in  den  obern  Seitentheil  des 
Schlundkopfes  über.  Zwischen  beiden  Bogen  au  jeder  Seite 
bleibt  eine  dreieckige  Vertiefung,  in  der  die  Mandel  liegt. 
Der  weiche  Gaumen  besteht  aus  zwei  Platten  der  Schleim- 
haut, deren  hintere  obere  von  dem  Boden  der  Nasenhöhle, 
die  vordere  untere  von  der  Mundhöhle,  und  zwar  von  dem 
harten  Gaumen  aus  sich  fortsetzt.  Zwischen  beiden  Plat- 
ten, die  an  dem  freien  Rande  des  weichen  Gaumens  un- 
mittelbar in  einander  übergehen,  liegen  die  Gaumenmuskeln, 
die  Gaumeudrüsen,  Zellgewebe,  Gefäfse  und  Nerven,  die 

näher  in  den  besondern  Artikeln  betrachtet  werden. 

S — m. 

GAUMEN,  KÜNSTLICHER,  Obturator  palati,  Pala- 
tum artificiale,  Gaumenobturator,  Gaumenstopfer,  ist  eine 
mechanische  Vorrichtung  zum  Verschliefsen  von  Oeffnun- 
gen  am  Gaumengewölbe,  welche  iheils  angeboren  sind,  theils 
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durch  Verletzungen,  am  häufigsten  durch  Krankheiten  her- 
vorgebracht und  durch  die  Heilkraft  der  Natur  nicht  ge- 
hoben werden  können.  — Die  Erfindung  der  Gaumen- 
obluratoren  schreibt  sich  erst  seit  dem  sechszehnten  Jahr- 
hundert her,  was  wohl  davon  berrühren  mag,  dafs  obge- 
dachte Ucbel  am  Gaumcngewölbc  iu  den  frühem  Zeilen 
nicht  so  häufig  vorkainen  als  späterhin  mit  dem  Erscheinen 
der  Svpliilis.  Anfangs  suchte  man  dergleichen  Oeffnungen 
mittelst  nauimvolle  oder  Wachs  zn  vcrschliefsen , späterhin 
schlug  Petroniua  (de  morbo  gallico  1563)  hierzu  goldene 
oder  silberne  Platten  vor  und  Pare  ( Opera  omnia.  Paris 
15S2.  Kapitel  4.)  gab  mehrere  Gaumenobturatoren  an,  an 
welchen  lange  Zeit  hindurch  keine  Veränderungen  vorge- 
nommen wurden.  Der  eine  derselben  bildet  eine  convexe 
Platte,  an  welcher  zwischen  zwei  elastischen  Stielen  ein 
Stück  Schwamm  angebracht  ist.  Der  in  die  Höhle  des  Gau- 
mens, bis  in  das  Innere  der  Nasengänge  trocken  einge- 
brachle  Schwamm,  saugt  die  Nasenfeuebtigkeit  in  sich  ein, 
schwillt  an  und  wird  auf  diese  Weise  zum  Haltungsmiltel 
der  Platte.  Pare's  zweiter  Obturator  palali  ist  aus  einer 
gröfseren  und  einer  kleineren  ovalen  Platte  construirt,  wel- 
che letztere  an  die  convexe  Fläche  der  ersteren  mittelst 
eines  in  der  Mitte  dieser  angebrachten,  um  seine  Achse  be- 
weglichen und  eine  Linie  langen  Zapfens  befestigt  ist;  die 
kleinere  Platte  wird  nun  in  die  Oeffuung  des  Gaumens  ein- 
gebrachl,  um  ihre  Achse  mittelst  einer  iu  der  Mitte  des 
Mundtheils  des  Instruments  befindlichen  Schraube  gedreht, 
wodurch  der  Zapfen  sich  quer  stellt;  will  man  diesen  Ob- 
turator wieder  auszieheu,  so  mufs  die  obere  Platte  rück- 
wärts gedreht  werden  (s.  Seerig's  Armamentar.  chirurg. 
Breslau  1835.  Heft  2.  p.  249.  Taf.  20.  Fig.  49.).  Ili/dan’s 
(Opera,  pag.  127),  Garangeot's  (traite  des  operalions  de 
Chirurgie.  'J\  I,  p.  J93.  Fig.  3.)  und  Heister' a (Chirurgie. 
Nüinb.  1747.  p.  (i3S.  Taf.  21.  Fig.  4.  5.)  Gaumenobturato- 
ren  bestehen  aus  einem  der  Gröfsc  der  Gaumenöffnung  au- 
gemessenen  Plättchen,  von  dem  ein  durchlöchertes  Röhr- 
chen ausgeht,  an  welchem  ein  Stück  Schwamm  befestigt  ist. 
— Von  Fauchurd  besitzen  wir  mehrere  derartige  Obtura- 
toren, welche  derselbe  in  seinem  W^erke,  Chirurgien  den- 
lisle.  Paria  1786,  beschrieben  hat  und  von  denen  der  eine 
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unter  dem  Namen  mechanischer  Obturator  bekannt, 
am  häufigsten  angewandt  wurde.  Es  besteht  derselbe  aus 
einer  Platte,  an  deren  Mitte  und  convexer  Fläche  ein  3 — 
6 Linien  langer,  an  zwei  entgegengesetzten  Seiten  gespalte- 
ner Stiel  gelöthet  ist  und  an  dessen  Basis  zwei  Flügel  an- 
gebracht sind,  so.  wie  eine  Nufsschraube,  welche  nach  dem 
Gaumen  zu  mit  einem  viereckigen  Zapfen  versehen  ist.  An 
dem  Stiele  befindet  sich  eine  Schraubenmutter,  mit  seitlichen 
Längespalten;  die  Nufsschraube  kann  mittelst  eines  Uhr- 
schlüssels um  ihre  Achse  gedreht  werden.  Will  man  dies 
Instrument  anwenden,  so  legt  man  die  Flügel  desselben  an 
den  Stiel,  bringt  ihn  so  in  das  Gaumcnloch,  dreht  dann  die 
Schraube  zurück,  wodurch  die  Flügel  sich  Zurückschlagen 
und  sich  auf  die  obere  Fläche  der  Ränder  der  Oeffnung 
legen.  — Einfacher  ist  die  Vorrichtung  von  Bourdet;  sie 
besteht  aus  einer  Platte,  an  welcher  zwei  seitliche  Branchen 
angebracht  sind,  mittelst  deren  die  erstere  auf  jeder  Seite 
an  einem  Backenzahn  durch  Goldfäden  befestigt  wird  (Bour- 
det, Kecherches  et  Observat.  sur  toutes  les  parties  de  l’art 
du  dentiste.  Paris  1757.).  Lern  Lourdet’schen  sehr  ähnlich 
ist  der  (iaumenobturator  La  Faye’s  (Anmerk,  zu  Dionia 
Werke  Cours  d’ope'rations  de  Chirurgie).  Der  Gauinen- 
stopfer  von  frits  bildet  eine  an  ihrem  Rande  umgebogene 
silberne  Platte,  welche  an  ihrer  oberen  Fläche  mit  zwei 
kleinen  Häkchen  versehen  ist.  Das  eine  davon  ist  festste- 
hend, liegt  auf  der  oberen  Fläche  des  Processus  palatinus 
ossis  palati,  das  andere  bewegliche  kommt  auf  den  innern 
Rand  des  Processus  alveolaris  maxillae  superiori.«  zu  liegen 
(s.  Loder’a  Journ.  Bd.  2.  pag.  25.  Taf.  1.  Fig.  3 — 6.).  — 
Beck's  künstlicher  Gaumen  besteht  aus  einem  Stück  Leder, 
an  dem  ein  Schwammstück  befestigt  ist  und  an  welchem 
ersteren  sich  ein  goldenes  Plättchen  befindet,  das  die  Stelle 
des  Zäpfchens  vertritt.  (Levelin°'a  geschichtliche  Darstellung 
von  J.  Beck' 8 vener.  Nasengeschwüren,  als  merkw.  Beispiel 
einer  gelungenen  Wiedererselzung  der  Sprachorgane.  Augsb. 
1819.)  — Bei  Jourdain  (Traite  des  malad,  et  des  operat. 
reellement  chir.  de  la  bouche  et  des  parties  qui  y corres- 
pondent.  Paris  1778.  Taf.  2.  Fig.  6.)  finden  wir  einen  künst- 
lichen Gaumen  aus  einer  Platte  mit  einem  Charnier  und 
Riegel  bestehend,  beschrieben.  — K.  Siebold' s Obturator 
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palali  bildet  eine  eilberae  Platte,  die  an  einem  Stückchen 
Schwamm  befestigt  ist  (Ä'.  Siebold'a  chir.  Tagebach.  Nürn- 
berg 1792.).  — La  Forqve'a  Obturatoren  sind  so  construirf, 
dafs  sie  in  der  Nasenhöhle  festgehalten  werden  (La  Forque 
Kunst  des  Zahnarztes  od.  vollk.  u.  pract.  Unterr.  über  die 
an  d.  Zahnen  Torkomm.  Operat.,  d.  Einsetzen  künstl.  Zähne, 
Obturatoren  u.  Gaumen.  A.  d.  Franz,  von  Aronaon.  Ber- 
lin 1803.  und  auch  von  Angermann.  Leipz.  1803  — 5.).  — 
Maury  bat  fünf  Gaumenstopfer  angegeben,  die  aus  Flügeln 
und  doppelten  Platten,  mit  Haken  zum  Heben  und  Senken 
und  einer  Schraube,  ans  Federn,  die  an  die  Backenzähne 
befestigt  sind,  eben  solche  mit  einem  Gebifs,  mit  einem 
Schwamm,  mit  einem  Befestigungsknöpfchen  versehen,  con- 
struirt  sind.  {Maury  Traite  complct  de  l’art  du  dentiste  con- 
sidere  d’aprcs  l’etat  actuel  des  connoissances.  Paris  et  Leip~ 
sic  1828.  deutsch  Weimar  1830.  mit  40  lithogr.  Tafeln.)  — 
Starck  nimmt  statt  des  silbernen  Plättchens  ein  ovalaires 
Stück  Saffianleder,  bemerkt  aber,  dafs  man  sich  auch  zu 
Gaumenobturatoren  des  Silbers,  Goldes  und  Wallrofszahns 
bedienen  könne  und  dafs  im  Fall  der  Zapfen  mit  zerstört  sein 
sollte,  man  an  jene  Platte  ein  Stückchen  Schildkrötenplatte 
anbringen  möchte,  an  welchem  ein  kleines  Goldplättchen 
mit  einem  Stückchen  Schwamm  befestigt  ist.  {Starck  Anleit, 
z.  chir.  Verb.  Jena  1830.  pag.  223.  Taf.  6.  Fig.  85.)  — 
Den  Gaumenstopfer,  den  Dieffenbach  angegeben,  der  nach 
Art  der  Hemdknöpfchen  mit  zwei  verschiedentlich  gro- 
fsen  in  ihrer  Mitte  durch  einen  Stiel  zusammenhängenden 
Platten  aus  elastischem  Harze  besteht  und  bei  dessen  An- 
wendung das  kleinere  Plättchen  zusammengedrückt  durch 
das  Gaumenloch  geführt  wird,  dann  mit  dem  Nacblafs  des 
Druckes  seine  vorige  Gestalt  wieder  annimmt  und  so  die 
gröfsere  Platte  befestigt,  können  wir  aus  dem  Grunde  nicht 
empfehlen,  weil  es  nicht  ersichtlich  ist,  wie  man  diesen  Gau- 
menstopfer,  falls  es  nöthig  sein  sollte,  wieder  ausziehen  soll, 
ohne  den  Gaumen  zu  verletzen.  Der  hiesige  Zahnarzt  Lomnitz 
bat  einen  ähnlichen  von  Gold  gearbeiteten  Obturator  an- 
gegeben, der  jenem  in  so  fern  weit  vorzuziehen  ist,  als  mit- 
telst einer  kleinen  Schraube  die  kleinere,  untere  Platte  beim 
Einbringen  in  zwei  Flügeln  umgeschlagen,  und  wenn  sie  in 
der  Gaumenhöhle  befindlich  ist,  wieder  in  eine  runde  Platte 
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verwandelt  werden  kann;  will  man  den  Obturator  entfer- 
nen, so  braucht  man  blofs  die  Schraube  zurückzudrehen, 
wo  sich  dann  die  kleinere  Platte  wieder  theilt. 

Seit  der  für  die  Menschheit  so  wohllhätigen  Erfindung 
der  Gaumensegelnaht  (s.  d.  Art.)  ist  der  Gebrauch  der  Gau- 
menobturatoren mehr  eingeschränkt,  und  nur  in  dcn)enigeu 
Fällen,  wo  die  Staphylorrhaphie  contraindicirt  ist  oder  durch- 
aus nicht  gelingt  (s.  d.  Art.  Gaumensegelnaht),  müssen  wir 
zu  den  Gaumenobturaloren  unsere  Zuflucht  nehmen. 

Noch  bleibt  uns  von  denjenigen  Vorrichtungen  zu  spre- 
chen übrig,  welche  bei  Gaumenspalten,  die  bis  durch 
die  Alveolarfortsätze  reichen,  angewendet  werden. 
Man  bemühte  sich  die  getrennten  Hälften  durch  mannich- 
faltige  Druckapparate  einander  zu  nähern,  wie  Levret,  Jotir- 
aain  (Abhandl.  über  die  chir.  Krankh.  des  Mundes  u.  s.  w. 
A.  d.  Franzos.  Nürnberg  1784.).  Auienrieih,  hat  hierzu  ei- 
nen Stahlbügcl  angegeben  (Supplementa  ad  histor.  embr. 
human,  quibus  acced.  observat.  quaedam  circa  palatum  fis- 
suni  verisimillimamque  illi  medendi  methodo.  Tüb.  1797.), 
Schwerdt  (Gaumennahf.  Berl.  1829.  pag.  46)  empfiehlt  Band- 
streifen oder  die  Graefe’sche  Hasenschartbinde,  Maunoir 
endlich  einen  Apparat,  der  aus  einer  Stahlhaube  besteh', 
von  welcher  elastische  Bügel  abgehen,  die  mit  Pelotten  ver- 
sehen sind  und  welche  einen  Druck  auf  den  Oberkiefer 
ausüben.  Durch  diese  Vorrichtung  erzielte  Maunoir  die 
Heilung  des  Wolfrachens  vollkommen.  {A.  Dupasquier 
Compte  rendu  de  la  soc.  de  medec.  de  Lyon,  Lyon  1831.) 

Auch  für  sehr  complicirte  Fälle  der  fraglichen  Gaumen- 
übel hat  man  mehrere  Arten  von  Gaumenobfuratoren  an- 
gegeben, wozu  der  vom  Pariser  Zahnarzte  Boulu  ersonnene 
künstliche  Gaumen  so  wie  Snell's  Instrument  gehören. 
Snell  hat  auf  eine  sehr  sinnreiche  Weise  den  Verlust  des 
Gaumens  und  eines  Oberkieferstückes  mit  fünf  Zähnen  durch 
eine  silberne  Platte  zu  ersetzen  gewufst,  wobei  auch  die 
fünf  verloren  gegangene  Zähne  angebracht  sind  (The  Lon- 
don med.  repos.  Vol.  21.  Nr.  121.  Janiiary  1824.).  Vergl. 
Gaumensegel,  künstliches.  E.  Gr  — e. 

GAUMENARTERlE,Pa/flti«aarteria.S.Gaumengefäfse. 

GAUMENBEIN  (Os palatinum)  ist  doppelt  vorhanden, 
und  mit  dem  andern  in  der  Mittellinie  durch  eine  Naht  ver- 
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buDden.  Es  liegt  zwischen  dem  Oberkiefer  und  dem  Flü- 
gelfortsatzc  des  Keilbeins,  hilft  den  harten  Gaumen,  die  Na- 
sen- und  Augenhöhle  und  die  Flügclgrube  bilden. 

Man  kaun  das  Gaumenbein,  um  es  bequemer  zu  be- 
schreiben, in  den  Gaumen-,  Nasen-  und  Pyramidentheil  ein- 
theilen. 

1)  Der  Gaumen-  oder  horizontale  Theil  {Pars  palatina 
8.  horizontalis)  liegt  hinter  dem  Gaumenfortsatze  des  Ober- 
kiefers und  bildet  das  hintere  Drittheil  des  harten  Gau- 
mens. Er  ist  platt  und  dünn;  seine  obere  Fläche  ist  glatt, 
in  der  Quere  concav,  und  bildet  den  hintern  Theil  des  Bo- 
dens der  Nasenhöhle;  die  untere  Fläche  ist  rauh,  und  nach 
hinten  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken  bogenförmigen 
Vertiefung  versehen;  der  vordere  Rand  ist  gezackt,  und  mit 
dem  Gaumenfortsatze  des  Oberkiefers  durch  eine  Naht  ver- 
bunden; der  innere  Rand  ist  breit  und  gezackt,  und  verbin- 
det sich  mit  demselben  Rande  des  Gaumenbeins  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  wodurch  der  hintere  Theil  der  Gau- 
mennabt {Sutura  palatina  longitudinalis)  entsteht,  vou  wel- 
cher aufwärts  eine  Erhabenheit,  die  Naseuleiste  {Crista  na- 
salis),  hervorragt,  die  nach  hinten  den  hintern  Nasenstachel 
{Spina  nasalis  posterior)  bildet;  der  hintere  Rand  ist  con- 
cav, dünn,  platt  und  mit  keinem  Knochen,  sondern  mit  dem 
weichen  Gaumen  verbunden.  Nach  aufsen  hängt  der  Gan- 
mentheil  mit  dem  pyramidenförmigen  und  dem  Nasentheile 
zusammen. 

2)  Der  pyramidenförmige  Theil  {Pars  pyramidalis)  ist 
dreiseitig,  seine  Basis  geht  von  dem  hintern  äufsern  Win- 
kel des  Gaumenibeils  aus,  die  Spitze  ist  nach  hinten  und 
aufsen  gerichtet;  die  untere  Fläche  desselben  ist  frei,  mit 
einer  queren  Leiste  versehen  und  zeigt  drei  Oeffuungen, 
die  hintern  Gaumen-  oder  Flügelgaumenlöcber  {Foramrna 
palatina  posteriora  s.  pterygo  - palatina) , von  welchen  das 
vordere  gröfste  oft  vom  OberÜefer  mit  gebildet  wird  und 
vor  der  queren  Leiste  liegt,  das  hintere  kleinere  befindet 
sich  hinter  dieser  Leiste,  eben  so  das  äufsere  kleinste,  das 
aber  oft  fehlt;  die  hintere  Fläche  begrenzt  das  untere  Ende 
der  Flügelgrubc  {Fossa  pterygoidea)  und  ist  durch  eine 
innere  rauhe  Vertiefung  mit  dem  inuern,  durch  eine  äufsere 
mit  dem  äufsern  Blatte  des  Processus  pterygoideus  des  Keil- 
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beins  verbanden;  die  äuisere  Fläche  ist  uneben  und  rauh, 
und  legt  sich  hinter  der  letzten  Zahnzelle  an  die  Wölbung 
und  den  hintern  Theii  der  innern  Fläche  des  Oberkiefers. 

3)  Der  Nasen-,  senkrechte  oder  aufsteigende  Thcil  {Para 
nasalis  s.  adacendena  a.  perpe7idicularis)  ist  ein  dünnes  brei- 
tes Knochenblatt,  steigt  vor  dem  pyramidenförmigen  Thcile 
unter  einem  rechten  Winkel  von  dem  äufsern  Rande  des 
Gaumentheils  bis  zu  der  Augenhöhle  hinauf,  und  bildet  den 
hintern  Theii  der  Scitenwand  der  Nasenhöhle.  Seine  in- 
nere Fläche  ist  von  der  Schleimhaut  der  Nase  bekleidet, 
und  bat  zwei  Querleisten  {Lineae  tranaveraae),  eine  untere 
und  obere,  von  denen  jene  sich  mit  dem  hintern  Ende  der 
untern,  diese  mit  demselben  Ende  der  mittlcrn  Nasenmu- 
gchel  verbindet.  Die  äufserc  Fläche  liegt  an  dem  hintern 
Theile  der  innern  Fläche  des  Oberkiefers,  und  verengert 
von  hinten  her  durch  einen  dünnen  Fortsatz,  den  Nasen- 
fortsatz {Proceaaua  naaalia),  die  Oeffnung  der  Oberkiefer- 
böble.  Im  hintern  Theile  hat  diese  Fläche  eine  gegen  den 
Pyramidentheil  herablaufende  glatte  Furche  (Sulcua  pterygo- 
palatinua),  welche  mit  einer  ähnlichen  Furche  am  hintern 
Rande  des  Oberkieferkörpers  und  an  der  vordem  Seite  des 
Flügelfortsatzes  des  Keilbeins  sich  zu  dem  Flügelgaumen- 
kanal ( Canu/is  pterygo -pa/atinus)  verbindet,  welcher  nach 
unten  am  Gaumen  sich  durch  die  Foramina  palatina  poste- 
riora  öffnet.  Das  obere  Ende  des  senkrechten  oder  Nasen- 
theils  ist  durch  einen' tiefen  Einschnitt  {Inciaura  apheno -pa- 
latina) in  zwei  Fortsätze,  einen  vordem,  den  Augenhöhlen- 
fortsatz, und  einen  hintern,  den  Keilbeinfortsatz,  gespalten. 
Oer  Augenfaöhlenfortsatz  {Proceaaua  orbitalia)  steht  auf  einem 
dünnen  Halse  und  ist  von  unbeständiger  Gestalt,  meistens 
vieleckig;  seine  obere  Fläche  ist  glatt,  und  bildet  den  hin- 
lern Theii  des  Bodens  und  der  innern  Wand  der  Augen- 
Löble;  die  innere  Fläche  ist  ausgehöhlt,  zellig  und  durch 
einen  Vorsprung  in  einen  vordem  Theii,  der  sich  an  das 
£iebbein  legt,  und  einen  hintern  Theii,  der  sich  mit  den 
Keilbeinhörnern  verbindet,  getheilt;  die  vordere  Fläche  ist 
xnit  dem  Oberkiefer  verbunden;  die  äufsere,  mehr  nach  hin- 
ten gekehrte  Fläche  ist  frei,  und  begrenzt,  indem  sie  durch 
einen  runden  Rand  in  die  obere  Übergeht,  den  hintern  Theii 
<3  er  Fissura  infraorbitalis. 
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Der  Keilbeinfortsatz  (^Proeessm  sphenoidalis')  ist  ein 
dünnes  gekrümmtes  Knochenplättchen,  das  gewöhnlich  etwas 
niedriger  als  der  Augenhöhlenfortsatz  ist,  und  sich  mit  der 
untern  Fläche  der  Hörner  und  des  Körpers  des  Keilbeins 
verbindet. 

Der  Einschnitt  zwischen  beiden  Fortsätzen  wird  durch 
Verbindung  derselben  mit  dem  Keilbeine  zu  einem  erbsen- 
grofsen  Loch,  dem  Keilbeingaumenloch  (Foramen  spheno- 
palatiniim)  verwandelt,  was  von  der  Keilbeinkieferspalte  in 
die  ^Nasenhöhle  führt,  und  die  Vasa  nasalia  aus  der  Arteria 
und  Vena  maxillaris  interna,  so  wie  die  Nervi  nasales  aus 
dem  zweiten  Aste  des  N.  Irigeminus  durchgehen  läfst. 

Iin  kindlichen  Alter  ist  der  Nasentheil  verhältnifsmäfsig 
sehr  niedrig,  oft  kürzer  als  der  Gaumentheil.  Nach  Ir. 
Meckel  (Handb.  d.  Anat.  ßd.  2.  S.  135)  bildet  sich  das 
Gaumenbein  aus  einer  Knochenplatte,  die  er  schon  bei  eineoi 
dreimonatlichen  Embryo  gebogen  fand.  S — m. 

GAUMENBOGEN  {Arcus  palaiini).  S.  Gaumen. 

GAüMENDRÜSEN  {Glandulae  palatinae)  gehören  zu 
den  Schleimdrüsen,  liegen  an  der  untern  Seite  des  knöcher- 
nen und  des  weichen  Gaumens,  und  bilden,  besonders  an 
dem  letztem,  eine  zusammenhängende  Schicht  von  der  Dicke 
von  1 bis  Linien.  Sie  bestehen  aus  kleinen  Säckchen 
mit  weichen,  dicken,  sehr  gefäfsreichen  Wänden,  sind  häufig 
inwendig  durch  Vorsprünge  in  mehrere,  mit  der  Ilaupt- 
oder  mittleren  Hohle  coinmunicirende  Zellen  abgetheilt,  und 
öffnen  sich  jede  auf  der  freien  Oberfläche  der  Schleimhaut 
mit  einem  kurzen  engem  Ausführungsgange.  Sie  sondern 
einen  zähen  Schleim  ab,  welcher  beim  Drucke  sich  daraus 
hervortreiben  läfst,  die  Schleimhaut  überzieht,  schützt  uud 
schlüpfrig  erhält.  S — m. 

GAÜMENFORTSATZ.  S.  Oberkiefer. 

GAUMENGEFÄSSE  {Vasa  palatina)  bestehen  aus  Ar- 
terien, Venen  und  Lymphgefäfsen. 

1)  Die  Ganmenarterien  {Art.  palatinae')  kommen  gröfs- 
tentheils  aus  der  Arteria  pterygo- palatina,  welche  ein  Ast 
der  Art.  maxillaris  interna  ist,  durch  den  gleichnamigen  Ka- 
nal zum  Gaumen  herabtrilt,  sich  sowohl  in  dem  weichen 
Gaumen  als  auch  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
verzweigt  und  mit  der  von  der  andern  Seite  sowohl,  als 
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mit  der  aufsteigendeu  Ganmenarterie  anastomosirt.  Aafser- 
dein  giebt  dem  weichen  Gaumen  und  der  Mandel  die  Art. 
palatina  asceudens,  welche  aus  der  Art.  maxillaris  externa 
entspringt,  Zweige,  die  mit  den  Zweigen  der  vorigen  eiu- 
münden. 

2)  Die  Gaumenvenen  (renae  palatinae)  verlaufen  neben 
den  Arterien  und  führen  das  Blut  in  die  Vena  facialis 
zurück. 

3)  Die  Ljmpbgefäfse  des  Gaumens  stehen  mit  den  Hals- 
venengeflechten der  Lymphgefäfse  in  Verbindung.  S — m. 

GAÜMENHALTER.  S.  Gaumensegelnaht. 
GAUMENLOCH.  S.  Foramen  palatinum. 
GAUMENMUSKELN,  oder  Muskeln  des  weichen 
Gaumen  {Musculi  palali  mollis)  kann  man  eiulheilen  in  die, 
welche  denselben  beben  oder  spannen  und  dadurch  die 
Bachenenge  erweitern,  und  die,  welche  durch  Herabziehen 
desselben  die  Rachenenge  verengern. 

1)  Heber  und  Spanner  des  weichen  Gaumens. 
a)  Der  Heber  des  weichen  Gaumes,  oder  der  Felsen- 
Trompeten -Ganmcnmuskcl  (^Levator  palati  mollia  s.  M.  pe- 
tro-salpingo-ataphylinus'),  ein  länglich  - rundlicher  Muskel, 
entspringt  mit  einer  kurzen  Sehne,  vor  dem  Eingänge  des 
Canalis  caroticus,  von  dem  vordem  Rande  des  Felsenbeins 
und  der  hintern  Seite  des  Anfanges  der  knorpelichen  Eusta- 
chischen Rühre,  geht  abwärts  und  einwärts,  breitet  sich 
ans,  wird  folglich  dünner,  vereinigt  sich  im  Gaumensegel 
mit  dem  der  andern  Seite  zu  einem  fleischigen  Bogen,  des- 
sen concave  Seite  dem  Schädel,  die  convexe  der  Zungen- 
wurzel  zugekehrt  ist.  Er  hebt  den  weichen  Gaumen  und 
spannt  ihn  zugleich  in  querer  Richtung. 

h)  Der  Spanner  des  weichen  Gaumens,  umgeschlagener 
Gaumeumuskel,  Keilbein- Trompeten-Gaumenmuskel  (Tensor 
palati  mollia  a.  muac.  circumflexua  palati,  a.  spheno-aalpingo 
ataphylinua),  eiu  länglich  dünner  aber  breiter  Muskel,  entspringt 
hinter  dem  eirundenLoebe  vom  hintern  Rande  des  grofsen Keil- 
beinflügels und  der  vordem  und  äufsern  Seite  der  kuorpe- 
licben  Eustachischen  Rühre,  geht  an  der  hintern  und  inne- 
ren Seite  des  innern  Flügelmuskels  zum  Flügelhaken  herab, 
schlägt  sich  mit  einer  platten  Sehne  um  denselben,  und  gebt 
in  den  weichen  Gaumen  über,  wo  sie  mit  der  der  entgegen- 
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gcsclzteu  Seite  zusaniinei]fliefst  und  aufserdeiii  sich  mit  dem 
hintern  Rande  des  knöchernen  Gaumens  verbindet.  Er 
spannt  den  weichen  Gaumen  quer  aus,  wobei  derselbe  zu- 
gleich verkürzt  wird.  Zwischen  der  Sehne  dieses  Muskels 
und  dem  Flügelhaken  befindet  sich  ein  Schleiiiibeutel. 

2)  Herabzieher  des  weichen  Gaumens  oder  Verengerer 
der  Rachenengc. 

u)  Der  Rachenschnürer,  der  Zungengaumenmuskel  {Coti- 
strictor  isthmi  faucium,  muacutus  glosso-palatinua  s.  ata- 
phylinua)  entspringt  seitlich  von  der  Zungen wurzel,  gebt  in 
den  vordem  untern  Gaumeubogen  nach  oben  und  innen 
und  verbindet  sich  zu  einem  Bogen  mit  dem  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Wenn  beide  Muskeln  sich  zusammenzie- 
hen, so  wird  der  weiche  Gaumen  gegen  die  Zungenwurzel 
gezogen  und  hierdurch  der  Ausgang  der  Mundhöhle  in  den 
Rachen  verengert. 

6)  Der  Schluudkopfgaumenmuskel  (Hf.  pharyngo -palait- 
nua,  a.  thyreo  - pharyngo-ataphylinua , a.  palato-pharyvgeua') 
entspringt  von  der  Seite  des  Schlnndkopfes,  ist  von  den 
Schlundkopfschnürern  bedeckt  und  mit  ihnen  verwebt,  kömmt 
ferner  mit  einigen  Bündeln  vom  obern  Home  des  Schild- 
knorpels, wendet  sich  nach  oben  und  innen,  gebt  in  den 
hintern  obern  Gaumenbogen  über,  fliefst  mit  dem  der  an« 
dem  Seite  zusammen  und  breitet  sich  bis  zum  knöchernen 
Gaumen  aus.  Er  verstärkt  die  W'irkung  des  vorigen  Mus- 
kels, prefst  aber  auch  zugleich  aus  der  Mandel  Schleim 
hervor. 

3)  Der  Muskel  des  Zäpfchens  (ilf.  azygoa  uvulae  a.  pa- 

lato-  ataphylinua)  besteht  aus  zwei  neben  der  Mittellinie  ge- 
legenen Bündeln,  entspringt  vom  hinteren  Nasenstachel  und 
der  untern  Seile  der  Sehne  des  Gaumenspanners,  geht  nach 
hinten  und  abwärts  in  das  Zäpfchen  über,  das  er  verkür- 
zen kann.  S — m. 

GAUMEN  NADEL.  S.  Gaumensegelnaht. 

GAUMENNAHT.  S.  Gaumensegelnaht. 

G.\UMENNERVEN  (^Neroi palatini)  entstehen  vom  A'L 
trigeminua.  Aus  dem  zweiten  Aste  des  V.  trigeminm  ent- 
springt der  N.  palatinua  a.  pterygo-palatinua  nahe  vor  dem 
Foramen  rotundum,  tritt  abwärts  durch  den  glefichnainigen 
Canal  zum  Gaumen  und  ist  daSelbst,  wie  der  Canal  au  sei- 
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nein  Ausgange,  in  zwei  oder  zuweilen  in  drei  Nerven  ge- 
iheill,  die  dann  nach  ihrer  Gröfse  und  Lage  zu  einander 
N.  pterygo-palatinvs  anterior  s.  major,  posterior  s.  minor 
und  externus  s.  minimus  genannt  werden.  Der  vordere 
grüfsere,  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Slautnies,  ist  in  den 
Weichthcilen  des  harten  Gaumens  und  dem  Zahnfleische 
bis  nach  vorn  hin  verbreitet;  die  beiden  andern  verzweigen 
sich  hauplsüchlich  au  den  weichen  Gaumen. 

Aulscrdcm  tritt,  vom  zweiten  Aste  des  N.  trigeminus, 
der  Nasengaumeunerv  (N.  nasopalatinus  Scarpae)  durch  das 
Zwischenkiefer-  oder  vordere  Gaumenloch  zu  den  Bedek- 
kungen  des  barten  Gaumens  herab.  S.  Trigeminus  nervus« 

S — II). 

GAUMENSCH LTJNDKOPFMÜSKEL.  S.  Gaumen- 

muskeln. 

GAUMENSEGEL  (Fe/«in/>o/a<ina»i  i.q.palatum  molle). 
S.  Gaumen. 

GAUMENSEGEL,  künstlicher.  S.  Gaumen,  künstlicher. 

GAUMENSEGEL,  künstliches.  Wie  man  bemüht 
war  durch  künstliche  (xaumen  (Siehe  d.  A. ),  Oeffiiungen 
am  Gaumengewülbe  zu  verschliefseii,  ebenso  suchte  man 
den  Verlust  des  Gaumensegels  durch  mechanische  Vor- 
richtungen zu  ersetzen;  so  giebt  Cutlerier  ein  künstliches 
Gaumensegel  an,  welches  aus  drei  Platten  besteht,  die 
durch  drei  Flügel  befestigt  werden;  nach  hinten  zu  hat  das 
Instrument  einen  einfachen  Zapfen.  (S.  Gariot  Krankheiten 
des  Mundes  und  deren  grüudl.  Heilung.  A.  d.  Franz,  von 
Angermann.  Leipz.  1806.  pag.  361.)  — Einfacher  als  die- 
ses Instrument  und,  wie  es  sich  weiter  unten  ergeben  wird, 
seinem  Zwecke  bis  zu  einer  nicht  geringen  Vollkommenheit 
entsprechend,  ist  v.  Craefe’s  künstliches  Gaumensegel.  Es 
besteht  dasselbe  aus  einem  Bcfestigungsbügel  und  aus  einer 
elastischen  Platte.  Den  ersteren  bildet  ein  starkes,  plattes 
Metallstäbchen,  welches  mittelst  Federn  an  die  Backenzähne 
befestigt  wird  und  an  dessen  Mitte  ein  gabelförmiger  Fort- 
satz abgebt.  Die  aus  feinem  Golde  geschlagene,  äufserst 
dünne,  elastische  Platte  hat  eine  herzförmige  Gestalt  und 
enthält  in  der  Mitte  ihres  spitzeren  Endes  ein  starkes  Knöpf- 
chen,  das  in  den  gabelförmigen  Fortsatz  des  Befestiguugs- 
bügels  eingeschoben  wird,  nachdem  jener  zuvor  gehörig  und 
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genau  im  Munde  befestigt  worden  war.  (r.  Graefe’s  und 
V,  Walther’s  Journal.  Bd.  12.  pag.  654.  Taf.  5.  Fig.  25.) 
Wenn  der  Refer.  des  Artikels  Palatum  artificiale  in  Rust’s 
Handb.  der  Chirurgie  (Bd.  12.  p.  674)  den  Wiederersafz 
des  Gaumensegels  durch  mechanische  Vorrichtungcu  für  un- 
nütz, erklärt,  und  Dieffenbach  (chir.  Erfahr.  Abth.  4.  Berlin 
1831.)  behauptet,  dafs  sie  Qualen  bereiteten  und  ihren  Zweck 
gänzlich  verfehlten,  so  trifft  dieser  Vorwurf  das  künstliche 
Gaumensegel  nur  daun,  wenn  csunzweckmäfsig  angegeben  und 
schlecht  gearbeitet  ist;  Refer.  dieses  Artik.  kann  zwei  Fälle 
aufweisen,  welche  die  ebengcdachlcu  Vorwürfe  vollkommen 
widerlegen.  Der  eine  Fall  betrifft  eine  Dame,  die  einen  Verlust 
des  Gaumensegels  erlitten  halle;  ihrcSprache  war  so  undeutlich, 
dafs  man  sie  kaum  verstehen  konnte.  Durch  v.  künstli- 

ches Gaumensegel  wurde  nicht  allein  diesem,  sondern  auch  dca 
übrigen  bei  dergleichen  Fällen  vorkommenden  Uebelsländcn 
abgeholfen.  Diese  Dame  trägt  bereits  7 Jahre  die  genannte 
Vorrichtung;  statt  zu  klagen,  fühlt  sie  sich  noch  jetzt  höchst 
glücklich,  von  einem  so  lästigen  Uebel,  wie  das  ihrige  war, 
befreit  zu  sein.  — Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Soldaten, 
der  durch  Syphilis  das  Gaumensegel  verloren  hatte;  auch 
er  fand  Hülfe  durch  v.  Graefe's  künstliches  Gaumensegel 
und  trägt  dasselbe  bereits  4 Jahre  ohne  alle  Beschwerden 
und  Klagen.  Für  beide  Kranke  besorgte  der  Hofzahnarzt 
If^o/ffsohn  zu  Berlin  das  künstliche  Gaumensegel. 

- E.  Gr  — e. 

GAUMENSEGELNAIIT  heifst  diejenige  chirurgische 
Operation,  mittelst  deren  die  Ränder  einer  im  weichen  Gau- 
men befindlichen  Spalte  in  einen  zur  Verwachsung  unter  sich 
geeigneten  Zustand  versetzt,  und  hiernach  durch  Anlegung 
einer  blutigen  Naht  in  solcher  Annäherung  erhalten  wer- 
den, dafs  sie  organisch  mit  einander  verwachsen  können. 

Der  Gaumen  erhält  seine  physiologische  Bedeutung  in 
der  doppelten  Beziehung  als  Organ,  welches  der  Deglulition 
und  als  Organ,  welches  der  Respiration  und  den  verschie- 
denen Modiiieationen  der  letzteren,  vornämlich  der  Sprache, 
dient.  Betrachtet  man  diese  Actionen  bei  mangelndem  oder 
gespaltenem  Gaumen,  so  ergiebt  sich  1)  in  Betreff  der  ru- 
higen Respiration  keine  namhafte  Abweichung  vom  Nor- 
malzustände; die  Luft  tritt  frei  durch  die  Nasenhöhle  über 
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die  gewölbte  ZungcDfläche  in  den  Kehlkopf  und  zurück. 
2)  In  Betreff  der  Sprache  ist  dagegen  die  Differenz  nm 
so  gröfscr.  Die  Luft  soll  bei  allen  Sprachtünen,  m,  n,  ng 
ausgenommen,  nicht  durch  die  Nase  gehen,  sondern  durch 
den  Mund.  Fehlt  der  Gaumen,  oder  ist  er  gespalten,  ist 
also  ein  Absperren  der  Nasenhöhlen  von  der  Mundhöhle 
nicht  möglich,  so  wird  auch  die  Luft  notlmendig  durch  die 
Nase  getrieben,  und  die  mit  diesem  Uebel  Behafteten  sind 
nicht  im  Stande,  diejenigen  Töne  deutlich  hervorzubringen, 
bei  denen  der  Naseugaug  geschlossen  sein  soll.  Die  Vo- 
cale  werden  in  ihrer  Aussprache  stumpf,  besonders  die 
Kehllaute  a und  ä,  und  die  andern  Sprachtöne  zuweilen 
ganz  unkenntlich,  dumpf,  hohl,  zischend,  schnaubend,  nä- 
selnd. Die  Buchstaben  c,  g,  z werden  bei  bedeutenden 
Spaltungen  gar  nicht  ausgesprochen,  r wie  ert,  und  die  so- 
genannten hcrausgestofsenen  Buchstaben,  wie  k,  das 
damit  verwandte  q,  p und  t verlieren  ihre  Schärfe  so  ganz 
und  gar,  dafs  sic  wie  h,  hu,  b und  d tönen  (e.  Graefe). 
Die  ganze  Sprache  wird  durch  diese  Abweichungen  in  der 
Aussprache  der  einzelnen  Laute  eben  so  undeutlich,  als  un- 
angenehm. 3)  ln  Betreff  der  Deglutilion,  Bei  grofsen, 
die  Knochen  mit  angehenden  Gaumcndefccten  hat  es  schon 
Schwierigkeit,  den  Bissen  im  Munde  für  die  Deglutition  ge- 
hörig vorzuberciten,  weil  bei  der  Mastication  ein  Theil  der 
Speisen  in  die  Nasenhöhle  hinauf  gedrückt  wird.  Die 
Schwierigkeit  wächst  im  Moment  der  Deglutition.  Bei  nor- 
maler Bildung  und  Action  der  dabei  iuteressirten  Theile 
wird  der  Gaumenvorhang  durch  die  Levatores  palati  mollis 
oder  die  M.  M.  Petrosalpingostapbjlini  aufwärts  gehoben, 
und  gleichzeitig  durch  die  M.  M.  sphenosalpingostaphjliui 
nach  den  Seiten  so  ausgespannt,  dafs  dadurch  die  Choanen 
und  die  Mündungen  der  Tubae  Eustaebii  geschlossen,  und 
die  Speisen  gehindert  werden  in  sie  einzutreten.  Den  Rück- 
tritt des  durch  den  Isthmus  faucium  in  den  Schlundkopf 
gelangten  Bissens  in  den  Mund  hindert  theils  die  sich  wie- 
der erhebende  Zungenwurzel,  theils  die  M.  M.  glossopala- 
tini  und  pharjngopalatini,  welche  in  den  beiden  Gaumen- 
bogen zum  Gaumenvorhaug  aufsteigen.  Bei  gespaltenem 
Gaumen  ändert  sich  der  Mechanismus  der  Dcglutifion  in 
der  Art  um,  dafs  ein  Theil  der  Speisen  aufwärts  in  die 
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Nascuböbic,  ein  Tbeil  aber  rrieder  rückwärts  io  den  Mund 
tritt,  und  immer  neue  Dcgiutilionsvcrsucbe  erfordert,  die,  je 
gröfscr  der  Bissen  ist,  desto  sebwieriger  sind.  Es  leuchtet 
ein,  dnfs  der  Grad  der  Gaumenspaltung  verschiedene  Gra- 
dationen der  Schwierigkeit  im  Schlucken  bedingen  müsse. 
Bei  neugebornen  Kindern  mit  vollkommenem  Wolfsrachen 
und  mit  dem  sogenannten  Schweinerüssel  ist  schon  das  Sau- 
gen unmöglich.  Es  kann  so  wenig  die  Warze  ordentlich 
fassen  und  genau  umschliefsen,  als  es  im  Stande  ist,  bei  der 
freien  Communication  der  Mund-  und  Nasenhöhle  den  zum 
wirksamen  Saugen  erforderlichen  luftleeren  Raum  im  Munde 
zu  schaffen.  Solchen  Kindern  müssen  die  Nahrungsmittel 
mit  Löffeln  eingeflöfst  werden.  Bei  den  Schluckvcrsuchen 
geht  dann  ein  Theil  abwärts  in  den  Körper,  ein  Tbeil  re- 
gurgitirt.  Bei  bedeutenden,  doch  nicht  vollkommen  nach 
vorn  durchgehenden  Spalten  ist  das  Saugen,  wenn  nicht  un- 
möglich, doch  immer  sehr  erschwert,  und  erfahrungsmäfsig 
nur  in  aufgerichteter  Stellung  des  Kindes,  oder  dadurch 
möglich,  dafs  dem  Kinde  die  Warze  in  den  Mundwinkel 
gegeben,  und  der  Zuüufs  der  Milch  durch  Drücken  beför- 
dert wird.  Bleibt  ein  Kind  der  Art  am  Leben,  so  dauern 
die  Deglutitionsschwierigkeiten  immer  fort,  wenn  auch  Uebnng 
und  Gewöhnung  manches  daran  mindert.  — Es  ist  noch 
4)  des  Einflusses  zu  gedenken,  welchen  die  Gaumenspal- 
lung auf  das  Gehör  haben  kann.  Es  scheint  eine  nolh- 
wendige  Bedingung  zum  guten  Hören  zu  sein,  dafs  die  Tu- 
bae  Eustachii  ihre  freie  Durchgängigkeit  behalten.  Bei  Spal- 
tung des  Gaumens  aber  kann  es  geschehen,  dafs  die  Rachen- 
mündungen der  Trompeten  der  gehörigen  Anspannung  ent- 
behrend, Zusammenfällen,  und  undurchgängig  werden.  Be- 
hielten sie  aber  ja  bei  kräftiger  Elasticiiät  ihrer  Knorpel 
ihre  offene  Mündung,  so  wären  sie  doch  immer  dem  blofs 
gestellt,  dafs  bei  dem  Verschlucken  von  Speisen,  Theile  die- 
ser in  sie  eindringen,  da  der  gespaltene  Gaumenvorbaug  sie 
nicht  gehörig  decken  kann.  Verstopfung,  Reizung,  Entzün- 
dung der  Tuba  und  deren  Folgen  können  daraus  resulti- 
ren  und  Anomalieen  erzeugen,  die  den  Gehörsinn  beschrän- 
ken. Bis  jetzt  weifs  man  indefs  darüber  noch  nichts  Nä- 
heres, und  es  ist  der  Folgezeit  Vorbehalten,  den  wechsel- 
seitigen Zusammenhang  der  Gaumenspaltung  zu  GehOrlei- 
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den  näher  zu  ermitteln.  — Wie  bereits  erwähnt,  dafs  die 
verschiedenen  Gradationen  der  Gaumenspaltung  die  davon 
abhängigen  Uebelslände  extensiv  bestimmen,  so  ist  noch  zu 
bemerken,  dafs  Spaltungen,  welche  blofs  das  Zäpfchen  be- 
treffen, für  die  Deglutilion  und  Sprache  gemeinhin  ohne 
allen  bemerklicben  Nacbthcil  bleiben,  und  nur  in  seltenen 
Fällen  bemerkbare  Abweichungen  in  Modulirung  der  Sprach- 
töne  wahrnebmen  lassen.  Ich  fand  bei  einem  Soldaten  mit 
Uvula  fissa  durchaus  keine  Abweichung  der  Sprachlöne. 
Dieffenbach  beobachtete  bei  einem  mit  derselben  Anomalie 
behafteten  Lehrer  Lispeln.  Dies  kann  aber  nur  zufällig  ge- 
wesen sein;  denn  nie  concurriren  die  Gaumentheile  beim 
Lispeln. 

Die  Gaumenspalten  sind  angeboren  oder  erworben. 
Die  angebornen  sind  Hemmungsbildungcn.  Der  Gaumen 
entsteht  durch  Entgegenwachsen  der  beiden  Seitenhälften, 
namentlich  der  Gaumentheile  der  Ossa  maxillaria  und  pala- 
tina,  welche  im  dritten  Embryonenmonate  mit  ihren  inuem 
Rändern  und  mit  dem  breiten  Septum  narium  Zusammen- 
treffen, und  das  Gaumengewölbe  bilden.  W^ird  das  W^achs- 
thum  beider  Gaumenhälften  gehemmt,  so  communicirt  die 
Mundhöhle  aufwärts  mit  beiden  Nasenhöhlen.  Diesen  Zu- 
stand nennt  man  doppelten  W^olfsrachen.  Die  Spal- 
tung hält  hierbei  die  Mittellinie.  Fast  immer  ist  gleichzeitig 
damit  eine  doppelte  Hasenscharte  vorhanden,  deren  Mittel- 
stück aus  einem  Lippentheile  besteht,  welcher  die  Ossa  iu- 
termaxillaria  mit  den  obern  Schneidezähnen  zur  Unterlage 
hat.  Der  einfache  Wolfsrachen  entsteht,  wenn  nur 
eine  Gaumenhälfte  in  ihrem  Wachsthum  zurückgehalten  ist, 
und  die  Mundhöhle  nur  mit  einer  Nasenhöhle  Communi- 
cation  behält.  Die  Spaltung  liegt  hierbei  nicht  in  der  Mit- 
tellinie, sondern  parallel  mit  derselben  seitlich.  Häu&g  ver- 
bindet sich  hiermit  eine  einfache  seitliche  Hasenscharte  der 
Oberlippe,  indem  beide  untereinander  vereinigte  Ossa  inter- 
maxillaria  mit  demjenigen  Oberkieferknochen  verwachsen, 
welcher  sich  vollständig  bis  zum  Septum  narium  bin  ausge- 
bildet hat.  — Die  angebornen  Spaltungen  haben  immer  ihre 
Längenausdehnung  von  vorn  nach  hinten.  Ihre  Ränder  sind 
gradlinigt,  oder  nach  innen  concav,  niemals  callös,  hart  und 
unregelmäfsig.  Ihre  Ausdehnung  ist  sehr  verschieden,  und 
Med.  chir.  Encjcl.  XIII.  Bd.  , 
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aniälilige  Mitlclglieder  twischen  der  Tollkommenen  Gaumen-, 
Alveolarrand-  und  Lippcnspaltiing  (Wolfsrachen  mit  Hasen- 
scharte) und  der  blofseu  Spaltung  der  Uvula  sind  nicht  nur 
denkbare,  sondern  wirklich  vorkommende  Anomaliecn.  Die 
höheren  Grade  der  Gaumenspaltungen,  die  Spaltung  des 
knöchernen  Gaumens  mit  Spaltung  des  weichen  Gaumens 
hat  man  verhältnifsmäfsig  häuGger  beobachtet,  als  die  gerin- 
geren Grade:  blofse  Spaltung  des  weichen  Gaumens,  — 
oder  gar  nur  des  Zäpfchens.  Spaltungen  geringeren  Gra- 
des sind  immer  nach  hinten  offen.  Vorn  und  hinten  ge- 
schlossene Gaumenspalten  kommen  als  Fehler  erster  Bildung 
nicht  vor. 

Die  erworbenen  Gaumenspalten  werden  besser  Gau- 
menlöcher genannt.  Sie  sind  in  Form,  Ausdehnung  und 
Localität  ohne  alle  Gesetzmäfsigkeit.  Gemeinhin  sind  cs 
runde  oder  länglich  runde  Oeffnungen  im  harten  oder  wei- 
chen Gaumen,  deren  Ränder  hart,  selten  wulstig,  in  ihren 
häutigen  Theilen  immer  sehr  gespannt  sind.  Sie  entstehen 
zuweilen  durch  Verwundungen,  viel  häuGger  aber  durch 
Exulceration,  durch  welche  einzelne  Knochenstücke  von 
der  verschiedensten  Form  ausgeschieden  werden.  Solche 
Exulcerationen  bewirkt  am  allerhäuGgsten  die  Syphilis. 

Die  Kunst  hat  bis  vor  zwei  Decennien  nur  diejenigen 
Gaumenspaltungen  mit  Erfolg  zu  ihrem  Object  gemacht, 
welche  sich  in  dem  knöchernen  Gaumen  befanden.  Aber 
auch  dabei  bestand  die  Hülfe  nur  in  einem  sehr  unvollstän- 
digen Ersatz  der  verlorenen  Masse  durch  mechanische  Mit- 
tel^ — durch  Platten  oder  ähnliche  Vorrichtungen  (vergl. 
Gaumen,  künstlicher).  Die  Versuche  auf  gleiche  Weise  bei 
Defecten  des  weichen  Gaumens  einen  mechanischen  Ersatz 
zu  schaffen,  haben  sich  insofern  nützlich  bewährt  (S.  Gau- 
mensegel, künstliches)  als  sie  die  Sprache  deutlicher  mach- 
ten, jedoch  können  jenen  Mechanismen  nicht  die  complicir- 
ten  und  feinen  Bewegungen  mitgetheilt  werden,  welche 
das  Velum  palatinum  ausführen  kann.  Dagegen  giebt  die 
neueste  Chirurgie  die  sogenannte  Gaumensegelnaht 
als  ein  Verfahren  zur  radicalen  Heilung  der  Gaumen- 
■palten  durch  organische  Verschliefsung  an  die  flaud,  de- 
ren hoher  Werth  nach  den  I^achtheilen  beurtheilt  werden 
mnfg,  welche  eie  gründlich  zu  heben  im  Stande  ist.  Wer 
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die  Bedeutung  und  die  Macht  herzgewinnender  und  über* 
zeugender  Rede  kennen  gelernt,  der  weifs,  wie  unschätzbar 
es  ist,  sie  geben  zu  können,  und  dies  thut  die  Operation, 
welche  das  verstümmelte  Organ  der  Sprache  restituirt. 
V.  Graefe  ist  es,  welchem  der  Dank  für  diese  wohlthätigO 
Erfindung  gebührt  ( s.  Ruat'a  Chirurgie.  Bd.  15.  Arük.  Sta- 
phylorhaphie).  Er  verrichtete  die  Gaumennaht  zuerst  im 
Jahre  1816,  und  verwirklichte  dadurch,  was  vor  ihm  schwer* 
bch  Jemand  für  ausführbar  gehalten  hatte.  (Die  ersten 
Mittheilungen  darüber  sind  in  Hufeland'a  Journ.  1817  XHV. 
S.  116,  und  in  v.  Graefe  a Bericht  über  das  klinisch-augen* 
ärztliche  Institut  der  Universität  v.  J.  1824  und  1826  ge* 
macht.  Die  erste  ausführliche  Beschreibung  der  Operation 
bat  der  Autor  in  seinem  und  v.lVallhet^a  Journal.  Bd.  1 
S.  3 gegeben.)  Drei  Jahre  später  nach  C?rae/e’s  Veröffent- 
lichung seines  Verfahrens  durch  mehrere  Zeitschriften,  ver- 
richtete Roux  die  Staphyloraphie,  und  beschrieb  seine  Me- 
thode im  Jahre  1822,  mithin  5 Jahre  später  als  Graefe,  dem 
übrigens  selbst  französische  Aerzte  die  Priorität  unbezwei- 
felt  zugestehen  (S.  Richerand  hist.  d.  progr.  Paris  1825. 
pag.  333).  Alcock  verrichtete  die  Operation  in  England. 
Ihre  weitere  Ausbildung  erhielt  sie  besonders  in  Deutsch- 
land durch  Ebel,  fVernecke,  Donigea,  Diefenbach  und 
Leaenberg,  am  meisten  aber  durch  den  Erfinder  selbst. 

II.  Sievena  in  New-York  führte  die  neue  Technik  jenseits 
des  grofsen  Oceans  ein. 

Die  Gaumennaht  stellt  sich  zunächst  nur  die  Aufgabe, 
die  Spaltungen  des  weichen  Gaumens  zu  vereinigen;  aber 
ihre  Erfolge  könnten  insofern  darüber  hinaus  reichen,  als  man 
nach  ihr  auch  die  spätere  von  selbst  erfolgende  Verwachsung 
der  knöchernen  Gaumentheile  eben  so  erwarten  dürfte,  wie 
nach  der  Operation  der  Hasenscharte  die  dieselben  oft  beglei- 
tenden Spaltungen  der  Alveolarfortsälze  der  Oberkiefer  ver- 
schwinden. 

Aber  die  Operation  hat  grofse  Schwierigkeiten  in  der 
Ausführung.  In  der  Tiefe  der  Mundhöhle,  wo  Raum  und 
Licht  so  beschränkt  sind,  soll  in  höchst  empfindlichen,  bei 
jedem  Atheiizuge  in  Bewegung  gesetzten,  äufserst  feinen 
und  der  Masse  nach  geringfügigen  Tbeilen  operirt  werden, 
— in  Theilen,  (wie  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  sie 

31* 


Digitized  by  Google 


484  Gaumensegelaaht. 

uns  darbietet)  welche  das  Gelingen  der  organischen  Ver- 
wachsung durch  die  ihnen  eigenlhUniliche  Beschaffenheit  im 
höchsten  Grade  gefährden,  und  bei  welchen  die  anderwei- 
tigen Unterstützungsmittel  um  eiue  Verwachsung  zu  bewir- 
ken, gar  keine  Anwendung  linden.  Es  ist  deshalb  auch 
nur  die  durch  die  Erfahrung  bereits  nachgewiesene  Wirk- 
lichkeit vom  Gelingen  der  Operation,  welche  zu  derselben 
ermuthigen  kann,  — ein  Vortheil,  der  allerdings  dem  Erfin- 
der auch  nicht  zu  Gute  kam.  Die  Masse  der  hindernden 
Momente  mufs  unter  allen  Umständen  die  Erwartungen  über 
den  Erfolg  der  Gaumennaht  beschränken.  Auf  der  andern 
Seite  verdient  es  bemerkt  zu  werden,  dafs  man  durch  die- 
selbe, auch  wenn  sie  ganz  mifslingen  sollte,  dem  Leidenden 
nicht  nur  nicht  schadet,  sondern  ihm  noch  insofern  nützt, 
als  durch  die,  von  dem  operativen  Eingriffe  geweckte  Ent- 
zündung der  Gaumen  lockerer  und  schwammiger,  und  da- 
durch geeigneter  gemacht  wird,  bei  einer  später  wiederhol- 
ten Operation  wirklich  organisch  zu  verwachsen  (v.  Graefe), 
Der  häufige  Erfolg  der  Gaumennaht  ist  indessen  eine  theil- 
weise  Vereinigung,  welche  die  erstvorhandenen  Beschwer- 
den nicht  nur  sofort  ändert,  sondern  auch  durch  eine  zweite 
Operation  gemeinhin  vervollständigt  werden  kann.  Im  Uebri- 
gen  ist  nach  Gräfe  umso  mehr  das  Gelingen  der  Operation  zu 
erwarten,  je  fleischiger  und  massenhafter  die  Gaumenrudera 
sind,  während  bei  einem  sehr  dünnen  und  fast  häutigen 
Gaumensegel  bei  weitem  weniger  zu  hoffen  ist,  so  wi§  auch 
bei  beträchtlicher  Spaltung  nach  Länge  und  nach  Breite  die 
Prognose  sehr  ungünstig  ist.  In  Betreff  der  Wiederholung 
der  Operation  hat  man  niemals  sehr  zu  eilen.  Die  callösen 
Ränder  und  Stichpuncte  müssen  vorher  wieder  erweicht 
sein,  damit  es  nicht  nöthig  ist,  erstere  in  zu  beträchtlicher 
Breite  abzutragen.  Schliefslich  ist  nicht  zu  vergessen,  dafs 
auch  bei  vollkommen  gelungener  Operation  der  Gewinn  für 
Sprache  und  Deglutition  im  Anfänge  oft  kaum  merklich  ist, 
dafs  durch  die  Operation  nur  die  Form  des  Organes  her- 
gestellt worden,  welches  nunmehr  erst  durch  Uebung  dahin 
gebracht  werden  muis,  auf  dieselbe  W^eise  zu  agiren,  wie 
es  bei  andern  Menschen  der  Fall  ist.  Da  aber  erfahrnngs- 
mäfsig  spät  begonnene  Uebungen  bei  Erwachsenen  selten 
vollkommene  Fertigkeit  geben,  so  ist  auch  im  spätem  Alter 
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der  Operaliouserfolg,  besonders  in  Betreff  der  Sprache,  nicht 
von  grofser  Bedeutung. 

Die  Gaumennaht  ist  sowohl  bei  angebornen  als  erwor- 
benen Spaltungen  im  weichen  Gaumen  an  gezeigt,  gleich- 
viel, ob  dieselben  sich  auf  das  Yelum  palatinum  beschrSn- 
ken,  oder  ob  sie  bis  in  den  knöchernen  Gaumen  hineinra- 
gen, so  bald  dieselben  1)  die  Sprache  undeutlich  oder  sehr 
unangenehm  machen,  oder  2)  das  Niederschlucken  von  Spei- 
sen und  Getränken  in  bedeutendem  Grade  erschweren.  — 
3)  Bei  taubstummen  Individuen,  welche  einen  gespaltenen 
Gaumen  haben,  wird  die  Operation,  wegen  des  möglichen 
Zusammenhanges  der  Spaltung  mit  der  Taubheit,  wovon 
oben  die  Rede  gewesen  ist,  wenigstens  versuchsweise  un- 
ternommen werden  müssen. 

Dagegen  ist  dieselbe  nach  Graefe  zu  unterlassen  oder 
contraindicirt: 

1)  Wenn  die  Gaumentheile  so  beträchtlich  von  einan- 
der klaffen,  dafs  ihre  Vereinigung  von  vorne  herein  unaus- 
führbar erscheint.  Um  dies  zu  ermitteln,  soll  man  den 
Menschen  bei  weitgeöffneten  Munde  schlucken  lassen.  Nä- 
hern sich  dabei  die  Spaltränder  einander  nicht,  so  sei  die 
Vereinigung  durch  die  Operation  in  der  Regel  unmöglich. 
In  frühem  Zeiten  hatte  diese  Gegenanzeige  eine  gröfsere 
Breite  als  gegenwärtig,  wo  man  die  Spannungen  des  Gau- 
mensegels durch  seitliche  Incisionen  zu  verringern  suchte. 

2)  Wenn  noch  irgend  eine  Djscrasie  im  Körper  des 
Verstümmelten  vorhanden  ist.  Dies  gilt  namentlich  von  der 
syphilitischen  und  scorbutischen,  in  geringerniMaafse  auch  von 
der  scrophulösen  Djscrasie. 

3)  Bei  ungewöhnlicher  Reizbarkeit  der  Gaumentheile, 
welche  oft  so  grofs  ist,  dafs  schon  die  geringsten  Berührun- 
gen unaufliörliche  Vomituritionen  erwecken.  Da  es  indes- 
sen gelungen  ist,  durch  bestimmte  Vorbereitungen  die  Reiz- 
barkeit des  Gaumens  zu  mindern,  so  hat  diese  Contraindi- 
cation  eben  so  wie  die  vorige  nur  die  Bedeutung  einer 
temporären. 

4)  Ganz  unausführbar  ist  die  Operation  bei  Kindern, 
welche  durch  ihr  Sträuben  und  Schreien  die  nöthige  Ruhe 
der  Gaumentheile  sowohl  während,  oder  nach  der  Operation 
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ßtören.  lo  gleicher  Categorie  stehen  Erwachsene,  welche 
unverständig  und  ohne  festen  Willen  sind. 

Der  am  Gaumenspalt  Leidende  bedarf  gewisser  Vor- 
bereitungen zur  Operation.  Zunächst  müssen  alle  die- 
jenigen Krankheiten  beseitigt  werden,  welche  heftige 
Bewegungen  und  Erschütterungen  desGauiuens  mit 
sich  zu  führen  pflegen,  wie  namentlich  die  catarrhalischen 
Krankheitszuslände,  Ebenso  müssen  die  ersten  Wege  ge- 
hörig gereinigt  werden,  damit  so  viel  wie  möglich  Verdau- 
ungsstörungen mit  Neiguug  zum  Erbrechen  vorgebeugt 
werde.  Ferner  ist  eine  etwa  vorhandene  übergrofse  Em* 
pfindlichkeit  des  Gaumens  vorher  zu  heben.  Dies 
geschieht  durch  öftere  Berührungen  desselben  mit  lustru- 
menten  oder  mit  Fingern,  welche  Manipulationen  der 
Kranke,  vor  dem  Spiegel  stehend,  ein  Viertel  bis  ein  halbes 
Jahr  lang  täglich  an  sich  vornehmen  mag.  Durch  das  Be- 
schauen des  eignen  Gaumeus  im  Spiegel  wird  zugleich  die 
Fertigkeit  erlangt,  die  Zungenwurzel  gehörig,  und  in  dem 
Grade  durch  Muskelthäligkeit  niederzudrücken,  wie  dies  bei 
der  Operation  uölhig  ist;  allein  diese  letztere  Vorbereitung 
dürfte  jetzt  wo  die  Operation  so  sehr  vereinfacht  ist,  nicht 
mehr  nüthig  sein.  Man  hat  aufserdem  das  Bestreichen  des 
Gaumens  mit  verdünnter  Salz-  oder  Salpetersäure,  oder 
auch  mit  der  Tinctura  ferri  acetici  aetherea  empfohlen 
(Ebel),  In  Fällen,  wo  das  Gewebe  des  Gaumensegels  sehr 
aufgelockert,  zu  weich  und  saftig  oder,  wie  v.  Graefe  cs 
nennt,  zu  schleimhäulig  erscheint,  beabsichtigt  derselbe  die 
den  Spaltenrändern  des  Gaumensegels  nahe  gelegenen  Theile 
durch  flüchtiges  Betupfen  mit  concentrirter  Salz-  oder  Schwe- 
felsäure in  kräftige  Entzündung  und  oberflächliche  Eiterung 
zu  versetzen.  Es  ist  der  Folgezeit  überlassen,  die  Wirk- 
samkeit dieses  Vornehmens  zu  ermittelu.  — Herbert  JEajo 
giebt  in  Betreff  der  Diät  die  Anweisung,  dafs  der  Leidende 
bis  zum  Tage  der  Operation  nach  seiner  sonstigen  Gewohn- 
heit esse,  am  Operationstage  selbst  aber  mäfsig  uud  nur 
flüssige  Sachen  geniefse,  damit  keine  Indigestionen  entstehen. 

Operationsbedarf:  1)  Ein  Stück  Kork  welches 

zwischen  die  Backzähne  gelegt,  den  Mund  stetig  offen  halten 
aoll.  Bei  verständigen  Kranken,  welche  sich  selbst  beherrschen 
gelernt  haben,  kann  man  desselben  entbehren,  ganz  überflüs- 
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sig  aber  sind  die  anderweitig  einpfolilenen  Mundspatel  und 
Mundspiegel,  zu  welclien  letztere  auch  Suchet’a  Cataguglofs 
gebürt.  Graefe  gebraucht  alle  diese  Mittel  nicht,  da  sie  nur 
den  Raum  beengeu;  2)  Mittel,  die  Ränder  der  Gaumenspalte 
wund  zu  machen,  sind  entweder  Aetzmittel  oderSchuittwerk. 
zeuge,  a)  Aetzmittel.  Man  hat  das  Acidum  muriaticum, 
Acidum  sulphuricum  concenlratum , deu  Lapis  causticus,  (u. 

raefe)  den  Lapis  iufernalis  {IFernicke)  das  Glüheisen  (Wo- 
uigea)  und  die  Tiuctura  cantharidum  concentrata  {Ebel)  iheils 
wirklich  in  Anwendung  gesetzt,  theils  sie  vorgeschlagen.  Bei 
kleinen  Oefruuugeii  im  harten  und  weichen  Gaumen  sind 
dieselben  zur  Hcrvoi  bringung  productiver  Eiterung  von  gro- 
fsem  Werthe;  wo  aber,  wie  bei  bedeutendem  Spaltungen 
des  weichen  Gaumens,  die  schnelle  Vereinigung  Absicht  ist, 
stehen  sie  b)  deu  Schnittwunden  durchaus  nach.  Unter 
letztem  verdient  v.  Graefe' s Urauotom,  ein  kleiner  gradschnei- 
diger  Meifsel,  als  dasjenige  Werkzeug  einer  Erwähnung,  mit 
welchem  die  Gaumeunaht  überhaupt  zuerst  ausgeführt  wor- 
<len.  Gegenwärtig  ist  es  nicht  mehr  im  Gebrauch,  da  der 
Urheber  selbst  sich  schon  längst  eines  Messers  mit  lan- 
gem Griff,  von  der  Form  eines  gewöhnlichen,  zart  zugespitz- 
ten Federmessers  bediente.  (Siehe  Schwerdt's  Gaumennaht 
Taf.V,  Fig.7.).  Ebel  hat  ein  schmales,  nur  an  der  Spitze 
schneidendes  Bistourie.  Roux  ein  grades,  schmalklingiges 
geknöpftes  Messer,  Majo  ein  dünnes,  zweischneidiges,  Dief- 
/eniacA  ein  feines,  schwachbauchiges  Scalpell.  DerScheerc, 
einer  feinen  schmalblättrigen  geknieten,  haben  sich  Roux  und 
Alcock,  zwar  nicht  ausscbliefslich,  jedoch  mitVorliebe  bedient. 

3)  Zum  Fixiren  der  seitlichen  Gaumenthcile  braucht  mau 
eine  gewöhnliche  Pincette  oder  Kornzange,  oder  eine 
besoudere  Hakenpiucette  mit  langen  gekrümmten  Schen- 
keln, V.  Gräfe  {Schwerdt  1.  c.  Taf.  I.  Fig.  3),  Ebel,  Hruby. 
Diejfenbach  hat  ein  eignes  Häkchen  dazu.  Hruby' a Gaumen- 
halter, (ü.  Graefe'a  u.  v.  Wallher'a  Journ.  Bd.  9.  pag.  322. 
Taf.3.  Fig.  2 — 4)  nach  dem  Ztein/schen  Lippenhalter  constru- 
irt,  kann  vielleicht  bei  sehr  reizlosen  Gaumen  vortheilhafte 
Anwendung  finden.  Graefe  bedient  sich  desselben  nicht, 
weil  es  zu  viel  Raum  eiuuimmt. 

4)  Die  Fäden  zur  Vereinigung  der  Wundränder  sind 
entweder  von  Zwirn  oder  Seide  oder  Bleidraht,  v.  Griffe 
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hat  sie  rund  mit  Wachs  überzogen  oder  in  Wachs  gekocht, 
aus  sogenanntem  dreidrähtigem  festem  Zwirn,  2 Fufs  lang. 
Rous  bedient  sich  breiter  aus  3 — 4 neben  ein  ander  gelegten 
gewächsten  Fäden  bestehender  Ligaturen,  ff'ernicke  derglei- 
chen aus  2 Scidenfäden  bereiteter,  mit  einer  starken  Auflö- 
sung vou  Kautschuk  bestrichener  und  mit  Bimsteinpuker 
geglätteter  Hefte.  — Den  Bleidralh,  von  der  Dicke  einer 
mittiern  Sonde,  wendet  Dieffenbach  an.  r.  Graefe  verwirft  die 
Bleidrähte,  deren  sich  schon  ältere  Aerzte  zur  absichtlichen 
Trennung  von  Weichtheilen,  wie  bei  Mastdarmfisteln  bedien- 
ten, aus  dem  Grunde,  weil  sie  durch  ihre  Härte  drücken 
und  durch  ihr  Gewicht  zerren,  demnach  das  frühere  Ein- 
schneiden nicht  hindern,  und  zieht  ihnen  daher  die  Zwirn- 
fäden  vor.  S.  Schwerdt  1.  c.  p.  VIH.  der  Vorrede. 

5)  Nadeln,  sogenannte  Gaumennadeln.  Sie  sind 
entweder  kurz  und  müssen  als  solche  mit  einem  Nadelhal- 
ter durchgestochen  und  mit  einer  Nadelzange  ausgezogen 
werden,  oder  lang  gestielt. 

a)  Die  kurzen  Nadeln  von  6— 8 Linien  Länge  hatte 
man  anfangs  stark  gekrümmt  (v.  Graefe,  Roux,  Alcock).  Ebel 
empfahl  als  leichter  zu  handhaben  die  mit  geringen  Modifi- 
cationen  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  graden  zweischneidi- 
gen lanzettförmigen  Nadeln,  denen  die  Nadel  von  Dieffenbach 
nachgebildet  ist.  Gräfe  bedient  sich  anjetzt  bei  grofsen  Spalten 
ganz  kleiner  an  ihrer  Spitze  etwas  wenig  gebogener  Nadeln,  bei 
engen  Spalten  dagegen  krummer  Nadeln,  welche  3 Linien 
grade  ausgehen  und  dann  sich  umbiegen,  so  dafs  der  spitze, 
zweischneidige  Theil  der  Nadel  2 Linien  lang  ist  und  vom 
Oehrende  in  grober  Richtung  nur  2 Linien  absteht.  Diese 
Nadel  haben  den  Vortheil  dafs  sie  in  den  Fällen,  wo  die  ano- 
male Oeffnung  des  Gaumensegels  eng,  nach  unten  geschlossen 
ist,  und  die  Einführung  andrer  Instrumente  nicht  gestattet,  sehr 
bequem  geführt  werden  können.  Diezur  Einführung  der  Nadeln 
bestimmten  N ad  elh  alter  sind  mehr  oder  weniger  der  gewöhn- 
lichen Kornzange  ähnlich,  v.  Graefe,  Ebel  und  Dieffenbach  con- 
struirten  sich  eigne  Instrumente  dazu,  von  denen  die  der  beiden 
Letzgenannnten  zugleich  als  Nadelzaugen  benutzt  werden 
können,  v.  Graefe  hat  eine  besondere  Nadelzange.  Eine 
gut  fassende  Kornzange  erfüllt  zur  Noth  denselben  Zweck. 

b)  Die  langgestielten  Nadeln  gleichen  ziemlich 
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den  mit  Stiel  versehenen,  in  der  Chirurgie  anderweitig  viel- 
fach benutzten  scharfen  Haken.  Diclit  hinter  der  Spitze  ha- 
ben sie  ein  Oehr.  Die  von  Doniges  ist  die  erste.  Ihr  sind 
nacbgebildet  die  von  If'ermcke,  von  Lesenberg,  der  Länge 
nach  federnd  gespalten,  mit  einem  schliefsenden  Schieber,  die 
sehr  ähnliche  von  Schtoerdt  (ScAiperrft  l.c.  Taf.3.  Fig.  7 — 11). 

Eiu  Instrument  eigner  Construction  beschreibt  Kritner 
(v.  Graefe's  Journal,  Band  13,  Heft  4.).  — Bei  allen  diesen 
Nadeln  braucht  man  zum  Ausziehen  des  Fadens  einen  lang- 
gestielten  Haken  oder  eine  langschenklige  Pincette,  wie 
dergleichen  von  Graefe,  Ebel  und  Schwerdt  angegeben  sind. 

6)  Knotenscliefser.  Bei  seinen  ersten  Operationen 
wendete  v,  Graefe  ziemlich  zusammengesetzte  Apparate  zur 
Schliefsung  der  durchgeführten  Ligaturen  an,  kleine  Schrau- 
benmütter und  Zapfen  mittelst  Schraubenbalter  und  Schrau- 
benstock  anzulegen;  später  verwarf  er  alle  Instrumente  zur 
Knotenschliefsung  und  verrichtete  sie  mit  dem  Finger  allein. 
Wer  der  Instrumentalhülfe  dabei  bedarf,  kann  sich  des 
V.  Crrae/e’schen  Instrumentes  zum  Zusammenziehen  von  Me- 
talldrähten bedienen.  IVernicke  hat  ein  sondenförniiges  Stäb- 
chen mit  eingekerbten  Knöpfen,  — Doniges  ein  krücken- 
förmiges Instrument  mit  Kerben  am  Querstück,  — Ebel 
einen  Tubulus  vorgeschlagen  um  damit  den  vor  den  Lippen 
geschlungenen  Knoten  bis  zum  Gaumen  hinzusebieben. 

7)  Eine  gewöhnliche  Incisions-,  und  eine  Coopersche  Sebeere. 

8)  Mehrere  gerissene  Stückchen  Badeschwamm  von 
der  GrOfse  einer  Wallnufs  bis  zu  der  einer  Bohne;  ferner 
kaltes  und  warmes  Wasser  in  Schüsseln  und  Gläsern. 

PlacirungdeszuOperirendenundAnstellungder 
Gehülfen.  Auf  einem  Stuhl  mit  hoher  Lehne  sitzt  der  zu 
Operirende  dem  Lichte  zugekebrt,  mit  rückwärts  gebeugtem 
Kopfe,  welchen  ein  hinter  dem  Stuhl  stehender  Gebülfe  mit 
beiden  flach  an  die  Seiten  des  Kopfes  gelegten  Händen  fi- 
xirt.  Wäre  kein  Stuhl  mit  hoher  Lehne  vorhanden,  so  lehnt 
der  Kopf  des  zu  Operirenden  gegen  die  Brust  des  Gehül- 
fen. Der  Kranke  öffnet  den  Mund  so  weit,  dafs  das  ein- 
fallende Licht  den  Gaumen  ganz  erhellt.  Hat  er  Willens- 
kraft genug,  den  Mund  nicht  eher  zu  schliefsen  als  bis  der 
Operateur  es  gestattet,  so  macht  man  von  dem  Korkstöck 
als  Mundsperre  keinen  Gebrauch;  im  entgegengesetzten  Fall 


Digilized  by  Google 


4i)U  Gauiueosrgeluaht, 

wird  k'tzlores  zwiscLeu  die  Backzähne  gekiciiiuit.  — Aufser 
<lem  schon  crwähnlon  Ge  hülfen  reicht  ein  zweiter  die 
(iistruinentc  zu  und  ein  dritter  unterstützt  den  Operateur 
anderweitig  nach  Erfordernifs  der  Uinsländc. 

D in  Op  cralion  zerfällt  in  folgende  Abschnitte.  1.  Act: 
Wundinacbnug  der  Spaltenränder. 

Am  zweckmäfsigsten  wird  sie  mit  dem  Messer  ver- 
richtet. ^an  führt  durch  den  geöffneten  Mund  die  mit  der 
linken  Hand  gefafste  langarniige  Pincette  oder  ein  Häkchen 
schnell  bis  zu  dem  Gaumenspalt  hin,  fafst  den  einen  Rand 
desselben  an  seinem  untern  Theile,  und  spannt  die  betref- 
fende Hälfte  des  Gaumensegels  durch  einen,  nach  innen 
wirkenden  Zug  mäfsig  und  stetig  an.  Mit  der  rechten  Hand 
führt  man  das  Messer,  den  Rücken  der  Gaumendeckc  zu- 
gekehrt  eben  so  schnell  durch  den  Mund  zur  obern  Comis- 
sur  des  Gaumeuspalles,  durchsticht  daselbst  das  Yelum  pa- 
lalinum  in  seiner  ganzen  Dicke,  und  führt  in  sägenden  Zügen 
einen  Schnitt,  parallel  mit  dem  iiinern  Rande  der  angespann- 
ten Gaumenhälfte,  von  oben  nach  unten  bis  zur  Spitze  des 
Zäpfchens  herab. 

Auf  dieselbe  YYcise  trägt  man  den  innern  Rand  der 
andern  Gaumenhälfte,  und  zwar  in  der  Breite  von  einer 
halben  bis  einer  Linie  ab,  läfst  hierauf  den  Mund  schliefsen 
und  den  Gaumcu  mit  kaltem  Wasser  öfters  ausspülen.  — 
Bei  sehr  langen  Gaumenspalten,  deren  Ränder  man  nicht 
zureichend  anspannen  kann,  wenn  man  sie  am  äufsersten 
Ende  fafst,  ist  es  angemessen,  den  Spaltenrand  in  der  Mitte 
seiner  Längenausdehnung  mit  dem  Häkchen  von  hinten  nach 
vorne  zu  spannen,  das  Messer  neben  dem  Häkchen  durch 
den  Gaumenspaltraud  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide 
durchzustechen,  bis  zum  obern  Winkel  hiuaufzuscbneiden, 
und  dann  mit  umgekehrter  Messerschneide  die  untere  Hälfte 
des  Spaltrandes  bis  zum  Zäpfchen  abzuchneiden. 

Varianten:  Die  Abtragung  der  Ränder  mit  derSebeere 
( /ilcock,  Roux')  wird  in  ähnlicher  Weise  verrichtet,  indem 
die,  mit  einer  Pincette  angespannten  Ränder,  mit  einer  fei- 
nen, langarmigen  Kniescheere  abgeschnitten  werden. 

2)  Die  Wundmachung  der  Ränder  durch  Aetzmittel 
geschieht  auf  sehr  einfache  Weise  durch  Betupfen  der  Rän- 
der mit  Höllenstein,  oder  einem  andern  der  oben  genannten 
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Cauterien,  wobei  man  nur  zu  beachten  hat,  dafs  bei  Anwen- 
dung flüssiger  Aetzmittel  wie  z.B.  der  concentrirten  Säuren 
der  zum  Aufstreichen  derselben  benutzte  Pinsel  niemals  so 
stark  getränkt  sein  darf,  dafs  ein  Abtropfen  dabei  statt  fin- 
den kann.  Der  Brandschorf  löst  sich  zwischen  dem  4ien 
und  7len  Tage,  wornach  sich  der  Rand  in  granulirender 
Eiterung  befindet.  — Bei  kleinern  OeffnungeU  im  Gaumen 
und  bei  dünnem  und  feinem  Gaumensegel,  welches  nur  we- 
nig gespalten,  ist  es  nicht  unangemessen,  von  Actzniitteln 
Gebrauch  zu  machen.  Hier  kommt  cs  darauf  an,  mehr  Bil- 
dungsstoff herbeizuschaffen,  was  einer  Seite  das  Cauterium 
ihut,  anderer  Scits  aber  bei  der  weiteren  Behandlung'  durch 
reizende  Tincturen  bewirkt  werden  mufs.  Gröfsere  Spalten 
durch  Aetzmittel  für  die  künftige  Vereinigung  vorbereiten  zu 
wollen,  ist  unter  allen  Umständen  zu  widerrathen,  da  das 
Verwachsen  eiternder  Ränder  viel  schwieriger  erfolgt,  als 
das  durch  Schnittwerkzeuge  verwundeter  Flächen. 

2ter  Act:  Einlegung  der  Ligaturfäden.  Bei  mä- 
fsig  klaffenden  Gaumenspalten  mufs  in  Abständen  von  3 Li- 
nien je  ein  Heft  angelegt  werden;  bei  stärkeren  Abständen 
der  Spaltränder  werden  die  Zwischenräume  der  Ligaturen 
um  etwas  zu  verkürzen  sein. 

Roux  pflegt  nur  3 Hefte  einzulegen  und  zwar  zuerst 
das  unterste,  dann  das  oberste  und  zuletzt  das  mittelste.  Es 
ist  nicht  einzusehen,  wozu  diese  Ordnung.  Zweckmäfsiger 
beginnt  man,  wie  v.  Graefe  gleich  Anfangs  gelehrt  hat,  von 
oben  her  und  schreitet  abwärts  gegen  das  Zäpfchen  fort,  so 
zwar,  dafs  die  oberste  Ligatur  3 Linien  unter  dem  Winkel 
des  Gaumenspaltes  zu  liegen  kommt.  Die  Einstichpunctc 
müssen  2 — 3 Linien  vom  Wundrande  entfernt  sein.  Je 
dünner  das  Gaumensegel,  ein  desto  gröfserer  Abstand  ist 
erforderlich;  niemals  aber  ist  es  nöthig,  ihn  auf  5 Linien 
auszudehnen,  wie  gleichwohl  Majo  will.  Das  Eindringen 
der  Ligaturen  geschieht  verschieden,  je  nachdem  man  sich 
der  kurzen  oder  der  langgestielten  Nadeln  bedient. 

a)  Mit  kleinen  ungestielten  Nadeln.  Auf  jedes 
Ligatur -Ende  wird  einige  Zoll  weit  eine  Nadel  gestreift, 
sodann  zunächst  die  eine  dieser  Nadeln  mit  dem  Nadclhal- 
ter  am  Oehrtheile  sicher  gefafst,  und  schnell  mit,  der  Zunge 
Eurückgekebrter  Spitze  nach  dem  Gaumen  und  durch  den 
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Spalt  Iiindurchgeführt,  daselbst  nach  aufsen  gleichviel  nach 
welcher  Seite  gewendet  und  3 Linien  unter  der  Cominissur, 
2 — 3 Linien  vom  Spaltrande  entfernt,  von  hinten  nach  vorne 
durchgestochen.  Das  Yortreten  der  Nadelspitze  erleichtert 
mau  durch  Gegendruck  mit  dem  Finger  oder  mit  einer 
Kornzange.  Die  sichtbar  gewordene  Nadelspitze  wird  so- 
gleich mit  der  Kornzange  gefafst,  und,  während  der  Nadel- 
halter geöffnet  wird,  zieht  man  die  Nadel  sammt  dem  Faden 
bis  zur  Hälfte  seiner  Länge  durch  den  Stichpunct  uud  zum 
Monde  heraus  Eben  so  zieht  man  auf  der  entgegengesetz- 
ten Seite  das  andere  Fadenende  mit  der  zweiten  Nadel  durch. 
Die  zum  Munde  heraushängenden  Ligaturenden  hält  nach 
Entfernung  der  Nadel  ein  Gehülfe  aufwärts,  und  der  Ope- 
rateur schreitet  zum  Einlegen  der  2ten,  3ten  und  wo  es 
nöthig  ist,  auch  der  4ten  Ligatur. 

Variant.  Um  die  Bleiligatur  einzulegen  (DieffenbacK) 
schraubt  man  auf  jedes  Ende  des  Bleidrahts  eine  der  oben 
beschriebenen  Die ffenbach’ sehen  Nadeln  auf,  schneidet  letz- 
tere nach  der,  auf  gleiche  Weise  vollzogenen  Durchführung 
des  Drahtes  mit  einer  Scheere  ab,  dreht  beide  Enden  des 
Bleidrahles  locker  zusammen,  und  beugt  das  Doppelende 
über  die  Oberlippe. 

b)  Mit  langgestielter  Nadel,  z.  B.  mit  der  von 
Donigea.  Der  Faden  wird  so  in  die  Nadel  gelegt,  dafs  sein 
kürzeres  Ende  an  der  concaven,  das  längere  an  der  conve- 
xen Seite  der  Nadel  zu  liegen  kommen.  So  wird  letztere 
durch  die  Gaumenspalte  geführt,  und  an  dem  oben  bezeich- 
neten  Puncte  von  hinten  nach  vorne  durchgestochen.  Mit 
einem  spitzen  Haken,  z.  B.  dem  Bromßeld’schen,  fafst  man 
das  an  der  concaven  Seite  der  Nadel  sichtbar  werdende 
Fadenende,  zieht  es  vor  und  bis  zur  Hälfte  der  ganzen  Fa- 
denlänge zum  Munde  heraus,  während  man  zugleich  die 
Gaumennadel  aus  dem  Stichpuncte  nach  hinten  zurückzieht. 
Jetzt  wendet  man  die  Spitze  der  Nadel  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  und  macht  daselbst  an  dem  correspondiren- 
den  Puncte  wiederum  den  Durchstich  von  hinten  nach  vorne, 
fafst  den  im  Oehr  liegenden  Faden  abermals  an  der  conca- 
ven Seite  der  Nadel  mit  dem  Haken  und  zieht  ihn  vor, 
während  man  zugleich  die  freigewordene  Nadel  aus  dem 
Gaumen  und  Munde  entfernt. 
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Varia  Dt.  Roux  legte  bei  seiner  ersten  Operation  die 
Fäden  vor  der  Wundmachung  der  Spaltenränder  ein.  Dies 
wurde  hie  und  da  naebgeahmt,  ist  indessen  mit  Recht  von 
Roux  selbst  wieder  verworfen  worden,  weil  die  Menge  der 
eingelegten  Fäden  das  Wundmachen  der  Ränder  nicht  nur 
erschwert,  sondern  es  dabei  auch  leicht  geschehen  kann,  dafs 
eine  Ligatur  durcbgeschnitten  wird. 

3ter  Act:  Nachdem  durch  wiederholtes  Ausspülen 

des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  die  Blutung  gestillt,  und 
etwanige  Blutcoagula  entfernt  worden,  schreitet  man  zur 
Vereinigung  der  Wundränder  durch  die  Knopf-  oder 
durch  die  Schlingennaht. 

a)  Die  Knopfnaht  wird  von  v.  Graefe,  Roux,  Ebel 
u.  A.  vorgezogen  (».  Graefe  vollführt  sie  mit  Beiseitesetzung 
aller  Instrumentalhülfe  mit  den  Fingern.).  Mau  schlingt  die ' 
Enden  der  obersten  Ligatur  vor  dem  Munde  in  einen  chi- 
rurgischen Knoten,  wickelt  sich  die  Enden  derselben  um  die 
Hände,  setzt  die  Spitzen  der  Zeigefinger  auf  den  Knoten 
und  schiebt  ihn,  die  Ligaturenden  anspaunend,  durch  den 
geöffneten  Mund  so  stark  gegen  den  Gaumenspalt,  bis  des- 
sen Ränder  sich  genau  berühren;  der  chirurgische  Knoten 
wird  durch  einen  darüber  geschlungenen  einfachen  Knoten 
noch  haltbarer  gemacht,  und  die  Enden  der  Ligatur  mit  ei- 
ner Cooper’schen  Scheere,  einige  Linien  vom  Knoten  ent- 
fernt, abgeschnitten.  Ebenso  knüpft  man  die  übrigen  Liga-  - 
tnren,  mit  der  Berücksichtigung,  dafs,  so  viel  es  angebf,  der 
Knoten  selbst  etwas  seitlich  zu  liegen  kommt.  In  Fällen, 
wo  der  Raum  zur  Knotenschliefsung  mittelst  der  Finger,  zu 
beengt  ist,  oder  wo  die  Finger  des  Operateurs  zu  kurz  sind, 
bediene  man  sich  zum  Fortschieben  der  vor  den  Lippen 
geschlungenen  chirurgischen  Knoten,  einen  der  eben  erwähn- 
ten Knotenschliefser,  deren  man  sich  früher  durchgängig 
zur  Knotenschlingung  zu  bedienen  pflegte  {Ebel,  Wernecke, 
Donigea). 

b)  Vereinigung  durch  die  Schlingennaht.  Hier- 
her gehört  die  Anwendung  von  o.  Graefe’ a Ligaturschräub- 
chen, wie  er  sie  bei  seinen  ersten  Operationen  gebrauchte, 
und  welche  für  die  Geschichte  der  Operation  Interesse  be- 
halten müssen,  wenn  sie  auch  vom  Autor  selbst  gegenwärtig 
nicht  mehr  angewendet  werden  (Vgl.  oben  OperationsbedarO* 
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Wenn  in  dem  so  vereinigten  Gaumensegel  keine  Spaii- 
iiuug  entsteht,  und  die  Wundränder  sich  in  )cdeui  Puuete 
genau  berühren:  so  ist  hiermit  die  Operation  beendigt.  Fin- 
det das  Gcgcnlheil  statt:  so  hat  man  noch  die  Aufgabe  die 
vorhandene  Spannung  zu  heben;  dies  geschieht  durch  den 

I.  Act:  Durch  Seitcn-Incisioncu,  wie  sie  von  ran  der 
Haar  im  Allgemeinen  bei  zu  weit  klaffenden  Wuudspallen  zur 
Lewirkuug  einer  zwanglosen  Annäherung  und  zur  Verhütung 
des AusreissensdcrNadeln empfohlen,  und  bereits  von  Celsusia 
dieser  Beziehung  angegeben  sind.  {S.v.Gräfe’s  u.r.  IValther'sJ. 
B.2I. p.  178.  Aph.52.).  Diesgcschiclit  nach  Dieffenbach  mildem 
kleinen  Scalpell,  dessen  man  sich  zurWundmachuug  der  Spalt- 
räuder  bedient  hat.  Graefe  bedient  sich  hierzu  eines  Jaiig- 
griftigeu  Messerchens,  dessen  Klinge  von  dem  Hefte  ausgehend 
3 Linien  breit  ist,  in  der  Mille  etwas  schmäler  wird,  nach 
vorn  die  Breite  von  4 Linien  erreicht,  au  der  Spitze  spatel- 
förmig abgerundet,  und  sowohl  an  der  Abrundung  als  auch  am 
Rücken,  hier  etwa  2\  weit;  schneidend  ist.  Man  stufst  cs 
zuerst  durch  die  Mitte  der  linken  Hälfte  des  Gaumense- 
gels, einen  drittel  Zoll  von  dessen  unterm  concaven  Rande 
entfernt,  ganz  durch  und  schneidet  damit  aufwärts  und 
etwas  nach  innen  bis  gegen  den  hintern  Rand  des  hori- 
zontalen Theilcs  des  Gaumenbeines.  Der  Schnitt  bleibe 
überall  mehrere  Linien  weit  von  den  Nähten  entfernt,  damit 
die  Fleischbrückeu  nicht  zu  schmal  werden  und  durch- 
eiteru.  Eben  so  durchschncidct  man  die  andere  Hälfte 
des  Gaumensegels.  Die  Blutung,  welche  nach  diesen  Sei- 
tenschnilteu  bedeutend  sein  kann,  mufs  so  viel  als  nur  im- 
mer möglich  durch  häufiges  Ausspülen  des  Mundes  und 
durch  Besprülzen  der  Wundräuder  mit  kaltem  Wasser  ge- 
stillt vverden,  bevor  der  Opcrirlc  zur  Ruhe  gebracht  wird. 
Anderweitig  können  dadurch  üble  Folgen  entstehen,  dafs 
viel  Blut  verschluckt  und  später  durch  Erbrechen,  vielleicht 
unter  sehr  anstrengenden  Vomituritionen  ausgeworfen  wo- 
durch der  Operationserfolg  natürlich  sehr  gefährdet  wird. 

Nachbehandlung.  Da  die  möglichste  Ruhe  eine  un- 
erläfsliche  Bedingung  zur  Verheilung  einander  anliegender 
W undilächen  ist,  so  hat  man  auch  nach  der  Operation  der 
Gaumennaht  dahin  zu  wirken,  dafs  das  Gaumensegel  so 
wenig  wie  immer  möglich,  in  Bewegung  gesetzt  werde.  — 
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Demselben  vollständige  Ruhe  zu  Ter8cbafrcn>  ist  darum  Dicht 
möglich,  weil  bei  jedem  Athemzuge  und  bei  jedem  zur  Fort- 
schaffung  des  Gaumenschleims  unleruommencn  Räuspern  das 
Gaumensegel  einige  Bewegungen  erleidet.  Alle  übrigen  Re- 
spirations-  und  Nutritions- Actionen  müssen  gemieden  wer- 
den. Der  Operirte  schliefse  den  Mund,  nöthigenfalls  unter 
Beihülfe  eines,  den  Unterkiefer  aufwärlshaltenden  leichten 
Tuches.  Personen,  welche  mit  offenem  Munde  zu  schlafen 
und  zu  schnarchen  pflegen,  lagere  man  mit  erhühetem  Kopf, 
etwas  zur  Seite.  Sprechen,  Singen,  Lachen,  Gähnen  hin- 
dere man  ganz,  und  meide  auch  Alles,  was  Husten,  Niesen 
und  Schluchsen  hervorbringen  kann.  Das  Schlucken  mufs 
in  den  ersten  Tagen  nur  auf  Flüssigkeiten  ausgedehnt  wer- 
den, und  unter  diesen  verdienen  diejenigen  jedesmal  den 
Vorzug,  welche  dem  Grade  und  dem  Charakter  der  vor- 
handenen Entzündung  im  Gaumen  entsprechend  sind.  Im 
Anfänge  sind  deshalb  kühlende  Getränke,  als  Wasser,  Frucht- 
eis, bei  bedeutender  Spannung  und  dem  Gefühle  lässiger 
Trockenheit,  Reifsschleim  und  dergleichen  am  meisten  zu 
empfehlen.  Zu  viele  kalte  Getränke  dürfen  indefs,  um  des- 
willen nicht  gereicht  werden,  weil  sie  zum  Husten  reizen. 
Beim  Nachlafs  der  Entzündung,  welcher  gemeinhin  am  drit- 
ten Tage  eintrilt,  läfst  man  Bouillon,  Eiermilch,  Gelees  und 
andere  flüssige  Nahrungsmittel  reichen,  doch  so,  dafs  der 
Kranke  immer  nur  ganz  kleine  Massen  auf  einmal  und  zwar 
langsam  heruntcrschluckt.  Mit  Abnehmen  der  Entzündung 
pflegt  auch  starke  Schleimabsonderuug  in  den  Fauces  ein- 
zutrelen.  Zur  Minderung  derselben  empfiehlt  ».  Graefe  das 
Bepinseln  mit  einem  Infusnin  Belladonnae  oder  Hyoscyami 
und  innerlich  täglich  1 — 2 Gr.  von  Extractum  Belladonnae. 
Die  angesammclten  Massen  entfernt  man  durch  vorsichtige.^ 
Ausspülen  des  Mundes  mit  einem  schwach  aromatischen 
Kräuterinfusiim  z.  B.  Flieder-  oder  Lindenblüthen-Thee, 
auch  mit  lauwarmem  Wasser,  verdünnter  Milch  u.  s.  w. 
Auch  kann  man  mit  kleinen,  an  einem  Pinselstock  befestig- 
ten Schwammstückchen  die  festsitzenden  Schleimmassen  weg- 
nebinen.  — Nach  Mafsgabe,  wie  bei  solcher  Behandlung  die 
Entzündung,  und  mit  ihr  der  organische  Reproductionspro- 
cefs  zur  normalen  Beschaffenheit  zurückkehrt,  fügt  mau  den 
Mundwässern  reizend  stärkende  Zusätze,  als  Rothwein,  Tinc- 
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Iura  myrrbae,  Tinctura  bcnzoes,  Chinaabkocbungcn  u.  dgl. 
bei.  Bei  sehr  geringer  Vitalität  bepinselt  man  die  Theile 
mit  den  eben  genannten,  unvermischten  Stoffen,  ferner  mit 
Aether,  verdünnter  Salzsäure  und  ähnlichen.  Selbst  das 
GlUheiseu  sab  sich  v.  Graefe  zur  Hebung  der  Vitalität,  in 
Gebrauch  zu  ziehen  gcnöthigt.  Bei  Ansammlung  vieles  dik- 
ken,  lederartigen  Schleimes  empfiehlt  Dieffenbach  vor  Allem 
ein  Mundwasser  von  2 Drachmen  Alaun  auf  1 Pfund  Wasser. 

Wenn  die  Ligaturen  locker  zu  werden  anfangen,  was 
gegen  den  5teu  Tag  (o.  Graefe)  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so 
müssen  sie  entfernt  werden.  Bei  der  Knopf  naht  fafst  man 
mit  einer  langen  Pincette  den  Knoten,  und  indem  mau  ihn 
leise  anzieht,  schneidet  mau  hinter  demselben  die  Faden- 
schlinge an  einer  Seite  mit  einer  spitzen  Scheere  durch. 
Das  Ausziehen  geschieht  mit  der  Vorsicht,  dafs  mau  die 
Zugkraft  langsam  und  immer  gegen  die  Mittellinie  hin  wir- 
ken läfst.  Hat  man  sich  der  Drahtligaturen  bedient,  so 
zieht  man  dieselben  eben  so  mit  einer  Pincette  nach  einer 
Seite  herüber,  schneidet  den  sichtbar  werdenden  kleinen 
Drahtbogen  mit  einer  graden  scharfen  Scheere  aus,  und 
zieht  den  Best  der  Schlinge  mittelst  einer  Bewegung  des 
Drahtstumpfes  in  einem  kleinen  Halbkreise  nach  der  andern 
Seite  hinüber,  vollends  aus.  Hindert  die  Gröfse  des  in  den 
Sticbcanälen  noch  befindlichen  Drahtstückes  das  Ausziehen, 
so  schneidet  man  den  im  Munde  sichtbaren  Tbeil  zuvor 
ab,  und  zieht  das  übrige  nach. 

Im  Falle  vollständigen  Gelingens  der  Operation  zeigt 
sich  die  Wundspalte  vollkommen  verwachsen,  und  man  bat 
nur  auf  die  Verheilung  der  Stichpuncte  und  der  Oeff- 
nungen  von  den  Seiten-Incisionen  seine  Aufmerksam- 
keit zu  richten.  Die  Stichpuncte  verwachsen  gemeinhin  nach 
einigen  Tagen  von  selbst.  Man  befördert  es  durch  Aus- 
spülen des  Mundes  mit  Boraxauflösung,  Wasser  mit  Myrr- 
hentinclur,  verdünntem  Wein  und  dergleichen.  Die  Oeff- 
nungen  von  den  Seitenincisionen  füllen  sich  schon  nach 
wenigen  Tagen,  unter  eyjtzündlicher  Anschwellung  des  Ve- 
lum,  mit  üppigen,  blumenkohlähnlichen  Granulationen  und 
können  schon  nach  14  Tagen  wieder  vollständig  geschlossen 
sein.  Bei  mangelnder  Energie  der  Granulation  werden  bei 
gleichzeitig  reizend  stärkender  Diät  die  oft  genannten  Anre- 
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gungsmiltel  der  Vegetation  ihre  Anvrendung  tlndeii  müssen. 
Besonders  bewährt  haben  sich  starker  Kaiiiillenthee  als 
Mundwasser  und  Pinseln  der  graniilirenden  Ränder  mit 
concentrirter  Cantharidentinctur  gezeigt. 

Ein,  der  Operation  nicht  selten  folgendes,  übles  Er- 
eiguifs  ist  eine  heftige  Angina,  welche  sich  auf  Pha- 
rynx, Larjux,  und  durch  die  Bronchien  bis  zu  den  Lungen 
fortselzcn  und,  wie  Roux  erfahren  hat,  selbst  tödtlich  wer- 
den kann;  diese  Entzündung  gehörig  durch  örtliche  und  all- 
gemeine antiphlogistische  Behandlung  zu  beschränken,  ist 
deshalb  wichtige  Aufgabe. 

Bei  aller  Dexterität  in  Ausführung  der  Ganmennaht 
und  bei  aller  moralischen  Fassung  des  Operirten  mifslingt 
aus  Gründen,  welche  oben  angegeben  sind,  die  Vereinigung 
des  Gaumenspaltes  dennoch  oft  — bald  gänzlich,  bald 
theilweise.  Im  ersten  Falle  kann  die  Operation  nach  Ab- 
lauf einiger  Monate  wiederholt  werden,  im  zweiten  Falle 
hat  eine  theilweise  Vereinigung  beider  Gaumenhälften  ent- 
weder von  dem  Winkel  ans  statt  gefunden,  so  dafs  im 
Ganzen  die  Spalte  verkürzt  ist,  oder  es  haben  sich  beide 
Gauraenhälfteu  durch  schmale  Brücken  vereinigt;  in  beiden 
Fällen  kann  man  die  erste  Operation  durch  eine  später  un- 
ternommene zweite  vervollständigen;  doch  hat  man  damit 
niemals  zu  eilen,  weil  diese  neuen  Brücken  sich  gemeinhin 
noch  in  dem  Grade  ausbreiten,  dafs  nur  kleine  Oeffnungen 
übrig  bleiben.  Bemerkt  man  längere  Zeit  hindurch  einen 
Stillstaud  in  den  zurückgebliebenen  Gaumenlöchern;  so  ist 
es  an  der  Zeit,  wieder  thätig  einzngreifen.  Bei  Oeffnungen 
von  uugefähr  2 Linien  Durchmesser  sind  nunmehr  dieAetz- 
mittel  ganz  besonders  an  ihrem  Platz,  und  bei  weiten  den 
Scarificationen  der  Ränder  der  Oeffnungen  vorzuziehen, 
welche  man  auch  zur  Erweckung  von  Entzündung  und  gra- 
nulirender  Suppuration  vorgenommeu  hat.  Sind  die  zurück- 
gebliebenen Oeffnungen  gröfser,  so  kann  mau  deren  Ver- 
einigung auf  blutigem  Wege,  nach  denselben  Grundsätzen 
vornehmen,  nach  welchen  überhaupt  die  Ganmennaht  ver- 
richtet wird. 

Ist  nun  alles  verheilt,  so  hat  der  Operirte  einen  Gau- 
men, mittelst  dessen  er  lernen  kann,  die  verschiedenen 
Sprachtöne  richtig  auszusprechen,  und  die  Speisen  ohne  wei- 
Med.  ckir.  Encjcl.  XIII.  Bd-  d2 
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Icre  UnanäehmlicbVcil  hinunferzuschlucken.  Ea  ist  gesagt 
lernen;  denn  gleich  nach  der  Verheilung  kann  der  Ope- 
rirle  Beides  noch  sehr  unvollkommen,  und  gemeinhin  um 
nichts  besser,  als  vor  der  Operation.  Das  Organ  indessen 
ist  in  möglichster  Integrität  restituirt,  und  bei  ausdauernder 
Uebung  im  deutlichen,  articulirten  Sprechen  erlangt  das  Gau- 
mensegel mit  zunehmender  Nachgiebigkeit  auch  immer  grö- 
fsere  Fertigkeit  im  richtigen  Prononciren  der  Buchstaben, 
Selben  und  Wörter.  Starke  Anstrengungen  des  restaurirten 
Gaumens  durch  Singen,  Schreien,  sehr  lautes  Sprechen  müssen 
nach  vollendeter  Heilung  noch  lange  Zeit  vermieden  werden. 

Es  ist  schliefslich  noch  zu  erwähnen,  dafs  Gaumen- 
spalten, welche  durch  das  Gaumensegel  und  durch 
einen  Theil  des  knöchernen  Gaumens  gehen,  vor- 
ausgesetzt, dafs  sie  nicht  weiter  als  bis  zum  Alveolarrande 
des  Oberkiefers  reichen,  durch  die  Vereinigung  des  Spaltes 
in  weichen  Gaumen,  wenn  die  Operation  nicht  in  einem  zu 
späten  Lebensalter  unternommen  wird,  zur  vollständigen  Ver- 
einigung gebracht  werden  können. 

Sollte  indessen  auch  die  in  solchen  Fällen  unternom- 
mene Gaumennaht  nur  den  Erfolg  haben,  dafs  der  weiche 
Gaumen  vereinigt  würde,  so  ist  doch  dadurch  viel  gewon- 
nen, dafs  es  nunmehr  möglich  wird,  die  noch  übrige  OefT- 
nung  durch  einen  Obturator  zu  verschliefeen.  S.  Gaumen, 
künstlicher,  und  Gaumensegel,  künstliches. 

Sjnon.  Gaunennaht,  Gaumenspalloalli,  Gaumenjegcloalit,  Suturapa- 
laiii  StaphyloTThaphie  (a  öiuf/n'At/  iivuta,  et  ijnftj  tutiira.  Berat  da 
ZäpfitiL-ns,  ein  «lic  Operation  nicht  r.iirciclicnd  bcaeii  lincndcr,  von 
Roux  cingefnlirtcr  Name),  Uranorrhaphia , Ihaniskorrkophia  (oi 
ovQufdc,  oi'oui'iaxnf  (coelum)  palatiim,  h'yanorrkOpAia,  (ax»ai‘o;,  idem 
significat  quod  oi'^Kid?),  V elosynlhetis  (fo*  hybridot  a velum  et 
aimllfijfimnio  von  dem  durch /tottx  opcrirtcnSiephenaoo  gebraucht.) 

Literatur.  C.  F.  Gracfe,  über  die  Gaumennaht,  In  Jlufeiand» 
Journ.  Bd.  XLIV.  S.  116.  — Dcra.  In  t).  Graeje's  u.  v JFaltber's 
Journ.  d.  Chir.  u.  Augenlieilh.  Bd.  1,  U.  1 u,  3.  — tt.  GToe/Fs  u. 
V.  tf'alther's  Jomn.  Bd.  IV,  V.  H.  2.  Bd.  VI.  H.  1.  Bd.  VU.  H.  4. 
Bd.  IX.  H.  2.  Bd.  XIII.  H.  4.  — Stepheneon,  Dias,  de  veloifnlKesi, 
Edlnb.  1820.  — Tliom.  jilcock,  on  the  renolon  of  the  dlvided  pa- 
late,  In  denTransactlona  of  the  apothec,  and  surgeon  of  England  and 
Wales.  London  1822.  Besonders  abgedrucht.  London  1822.  Mit 
einer  Illum.  Tafel.  — Doniges,  DIss.  de  variis  oranonhapbes  metho- 
dis  apborlsmi.  Berolini  1824.  — P.J.  Roux,  Memoire  sur  la  stapby- 
loraphir,  ou  la  divisloo  congenitale  etc.  Paris  1625  avec  pl.  Uebers. 
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mit  Anmerk.  v.  J.  F.  Dieffenbaeh.  Berlin  1826.  — J.  F.  Dieffen- 
back'a  Beiträge  zur  Gauroennalit  in  Hecker'a  Annalen  der  Medizin. 

Bd.  III.  Hft.  1.  S.  1—26.  Bd.  IV.  S.  145  u.  298.  Bd.  VL  S.  305. 

Bess.  rliir.  Erfaliriingen  ls(e  Ahlh.  Bei  l.  1829.  S.  49  3te  u.  4le  Abtli, 

18‘)4.  S.  127.  It.  Schwerdt , de  uranorrhapbe  inslrnmentirque  ete. 

Berul.  1827.  r.  IV.  tab.  aen.  Deutsch  bearbeitet:  Die  Ganmennabt« 
eine  Darstell,  aller  ihrer  Methoden  etc.y  mit  einer  erläntemden  Vor- 
rede von  C.  V.  Graefe,  Berl.  1829.  G — m. 

GAUMENSPALTUNG.  S.  Gaumennahf. 
GAUMENVORHANG,  soviel  als  Ganmensegel.  S.  d. 

A.  Palafum. 

GAUMENZUNGENMUSKEL.  S.  Gaumenmuskeln. 

GEBAERMUTTER.  S.  Uterus 

GEBAERMUTTER,  (geburtshülflich).  Die  Ge- 
bärmutter ist  ein  vrichtiges,  die  Geschlechtsfunctionen  des 
Weibes  hauptsächlich  bedingendes  Organ.  Wenn  die  be- 
ginnende Pubertät  durch  den  Blutergufs  aus  der  Gebärmut- 
ter sich  kund  giebt,  und  hierdurch  erst  die  Fähigkeit  sich 
entwickelt,  schwanger  zu  werden,  so  tritt  erst  nach  erlang- 
ter Geschlechtsreife  bei  gegebener  Veranlassung  die  Function 
dieses  Organes  deutlicher  hervor.  Von  dieser  ausführlich 
zu  handeln,  ist  Aufgabe  der  Geburtskunde.  Wenn  daher 
in  dieser  die  Gebärmutter  auch  in  anatomischer  Hinsicht 
betrachtet  wird , so  geschieht  dieses  hauptsächlich  in  Bezie- 
hung auf  die  Geschlecbtsverricbtungen , welche  in  diesem 
Organe  erscheinen.  Um  die  Veränderungen  desselben  wäh- 
rend der  Geschlechtsfunctionen  genau  kennen  zu  lernen, 
mufs  inan  von  der  Beschaffenheit  dieses  Theiles  aufser  je- 
nen Vorgängen  genau  unterrichtet  sein. 

Besonders  wichtig  sind  für  den  Geburtshelfer  diejeni- 
gen Veränderungen,  welche  während  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes  iu  der  Gebärmutter  Vor- 
kommen; daher  werden  sie  bei  der  Darstellung  dieser  Zu- 
stände besonders  betrachtet.  In  der  Schwangerschaft  erst 
erkennt  man  das  eigenthümliche  Gewebe  des  Uterus  genau,  ' 
dessen  Muskelfasern  alsdann  nicht  zu  verkennen  sind. 

Wenn  die  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft 
zur  Ausbildung  des  Eies  dienen  soll,  so  bekommt  sie  wäh- 
rend der  Geburt  die  Bestimmung,  das  Ei  zu  trennen  und 
auszutreiben.  Die  Geburtsthätigkeit  äufsert  sich  zum  gröfs- 
len  Theile  an  diesem  Organe. 

L 
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In  dem  Wochenbette  endlich  bildet  sich  die  Gebärmut- 
ter in  den  frühem  Zustand  zurück, 

Aufser  der  physiologischen  Beziehung  ist  noch  die  pa- 
thologische zu  bemerken,  und  nicht  blos  in  den  genannten 
Zuständen,  sondern  auch  aufserhalb  jener  Zeit;  denn  wenn 
auch  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  nicht  alle  in  das 
Gebiet  der  Geburtshülfe  gerechnet  werden  können,  so  wird 
(loch  in  vielen  Fällen  sowohl  zur  Erkenntnifs  als  auch  zur 
Behandlung  die  technische  Geburtshülfe,  z.  B.  die  geburts- 
hülfliche  Untersuchung  nötbig. 

Die  Krankheiten  der  Gebärmutter  kommen  sehr  häufig 
vor.  Diese  Thatsache  findet  darin  ihre  Erklärung,  dafs  bei 
den  Verrichtungen  dieses  Organes  bedeutende  Veränderun- 
gen in  dem  Gewebe  und  nach  geringfügigen  Einwirkungen 
oft  sehr  wichtige  Storungen  eintreten,  dafs  dieselben  biswei- 
len in  sehr  kurzer  Zeit,  und  häufig  wieder  mit  denselben 
Störungen  zurückkehren , dafs  insbesondere  mechanische 
Einwirkungen,  die  bedeutende  Folgen  hioterlassen,  nicht 
selten  sind.  Nimmt  man  bei  der  Häufigkeit  der  Gelegen- 
heitsursachen  zugleich  auf  die  Wichtigkeit  Rücksicht,  wel- 
che die  Gebärmutter  im  weiblichen  Organismus  zeigt,  so 
erscheint  es  nicht  befremdend,  wenn  an  den  meisten  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts  der  Uterus  grüfsern  oder 
geringem  Antheil  nimmt. 

Wichtig  ist  insbesondere  der  Consensus,  in  welchem 
die  Gebärmutter  mit  manchen  andern  Organen  steht,  und 
durch  welchen  sie  in  diesen  gewisse  Krankheitszufälle  her- 
vorbringt, sobald  in  ihr  selbst  gewisse  krankhafte  Affectio- 
nen  erscheinen. 

Wenn  auf  diese  Weise  manche  Krankheiten  der  Ge- 
bärmutter, welche  darum,  weil  sie  nur  geringe  idiopathische 
Erscheinungen  hervorbringen,  verborgen  bleiben  würden, 
sich  kund  geben,  so  giebt  es  dagegen  auch  andere  Krank- 
heiten, welche,  obwohl  sie  auf  die  Organisation  der  Gebär- 
mutter auf  eine  sehr  störende  Weise  einwiikcn,  selbst  in 
den  nahe  liegenden  Organen,  in  dem  Mastdarm  und  der 
Harnblase  nur  wenige  oder  gar  keine  Symptome  hervor- 
bringen. Oft  sind  aber  regelwidrige  Erscheinungen  in  der 
Ausscheidung  des  Harnes  und  des  Kothes  die  einzigen 
Symptome,  welche  bei  einer  allmählig  sich  ausbildenden 


Digilized  by 


GebiirniuUcr  (gcLurtütiUiflicIi).  501 

Kraukhcit  der  Gebärmutter  auf  das  VorhaDdensciu  des  Uc- 
bcls  zunächst  einen  Schlufs  erlauben  lassen. 

Die  Krankheiten  der  Gebärmutter  sind  mannigfallii’ 
▼erschieden;  sie  beruhen  entweder  auf  einer  Störung  der 
Kräfte  oder  der  Organisation  und  des  Mechanismus;  die 
ersteren  gehören  mehr  in  das  Gebiet  der  Medicin  im  engem 
Sinne,  die  letzteren  aber  hauptsächlich  in  das  der  Geburts- 
hülfe, bei  jenen  wird  diese  nur  der  Erkennlnifs,  bei  diesen 
aber  auch  der  Behandlung  wegen  in  Anspruch  genommen. 

Doch  kommen  auch  während  der  Geburt  dynamische  Störungen 
in  der  Gebärmutterthätigkeit  vor,  die  von  dem  Geburtshelfer 
nicht  biofs  erkannt,  sondern  auch  behandelt  werden  sollen. 

Was  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  betrifft,  welche 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  desW^ochen- 
bettes  häufig  Gegenstand  der  Behandlung  werden,  so  gehö- 
ren hierher  zuerst  die  regelwidrigen  Affectionen  der  Bewe- 
gungsfasern der  Gebärmutter,  welche  hauptsächlich  zur  Zeit 
der  Geburt  sich  äufsern;  denn  entweder  erscheinen  die 
Weben  zu  häufig  und  zu  wirksam,  oder  zu  selten  und  zu 
wenig  wirksam,  oder  endlich  sie  sind  der  Art  nach  regel- 
widrig. Der  Geburtshelfer  hat  alsdann  die  Aufgabe  zu  lö- 
sen, in  dem  einen  Falle  die  Thätigkeit  der  Gebärmutter 
zu  mäfsigen,  in  dem  andern  zu  erhöhen  und  in  dem  dritten 
so  umzustimmen,  dafs  sie  regelmäfsige  Zusammenziebungen 
hervorbringen  kann. 

Aufserdem  kann  der  Uterus  an  Vollblütigkeit  leiden, 
und  diese  einestheils  in  Entzündung,  und  anderntheils  in 
BlutflUsse  übergehen,  wenngleich  diese  auch  häufig  zu  krank- 
haft dynamischen  Zuständen  sich  gesellen.  Wenn  daher  die 
Blutcntziehungen  durch  die  Vollblütigkeit  und  die  Entzün- 
dung gehindert  werden,  so  wird  die  antiphlogistische  Behand- 
lung nur  bei  einer  gewissen  Classe  der  Blutgefäfse  beson- 
ders während  der  Schwangerschaft  nöthig,  während  in  den 
meisten  Fällen  solche  Mittel,  welche  die  Zusammeuziehnng 
befördern,  oder  die  regelwidrige  Zusammenziehung  regelmä- 
fsig  machen,  d.  h.  die  sogenannten  blutstillenden  und  krampf- 
stilleuden  Mittel  augezeigt  sind. 

Aufserdem  verdient  die  Erweichung  und  Putrescenz  der 
Gebärmutter,  ein  seltener  Krankheitsprocefs,  alle  Aufmerk- 
samkeit des  Geburtshelfers,  der  freilich,  wenn  das  Uebel 
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einen  hohen  Grad  erreicht  bat,  Heilung  nicht  immer  zu  be- 
wirken vermag. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  organischen  und 
mechanischen  Störungen,  welche  während  der  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  des  Wochenbettes  entstehen  oder  Ge- 
genstand der  Behandlung  werden  können;  es  gehören  hier- 
her die  Verengerung  und  Verwachsung  des  Muttermundes, 
Geschwüre,  Abscessc,  Geschwülste,  besonders  aber  dieZer- 
reifsung  der  Gebärmutter,  dann  die  Schiefheit  und  Schief- 
lage, nebst  den  übrigen  Lagestörungen  (Vorfall,  Vorwärts-, 
Bückwärtsbeugung,  Umstülpung)  der  Gebärmutter.  Wenn 
in  jenen  Fällen  die  Behandlung  selten  den  Zweck  hat,  ra- 
dicale  Heilung  des  vorhandenen  Krankheitszustandes  zu  be- 
wirken, sondern  meistens  nur  ein  symptomatisches  Verfahren 
möglich  ist,  so  wird  in  diesen  gewöhnlich  die  Anzeige,  die 
regelmäfsige  Lage  der  Gebärmutter  wiederherzustellen,  er- 
füllt. (Vgl.  den  Art.  Uterus.)  H — r. 

GEBAERMUTTERABTERIE.  S.  uterina  arteria. 

GEBAERMUTTER,  Blutflufs  derselben.  Die  Be- 
stimmung der  Gebärmutter  ist  eine  so  wichtige  und  ihre 
Function  eine  so  eigentbümliche , wie  keines  mehr  der  Or- 
gane des  weiblichen  Körpers  etwas  ähnliches  darbieteL  — 
Darum  ist  auch  ihr  Leben  von  dem  der  übrigen  Organe 
sehr  verschieden.  — In  der  Kindheit,  gleich  einem  in  müt- 
terlichen Boden  schlummernden  Keime,  blos  für  ihre  eigene 
Entwicklung  bedacht,  tritt  sie  mit  dem  beginnenden  reiferen 
Alter  mit  nicht  wenig  bedeutungsvollen  Erscheinungen  in  der 
Reihe  der  sichtbar  tbätigen  Systeme  des  weiblichen  Körpers 
auf,  und  erlangt  bald  ein  so  auffallendes  Uebergewicht  über 
alle  Theile  des  ganzen  Organismus,  dafs  unmöglich  ver- 
kannt werden  kann:  sie  sei  es,  der  in  dieser  Periode  die 
Oberherrschaft  über  sämmtlichc  Glieder  dieser  individuellen 
Organenkelte  übertragen  ist.  Mit  einigen,  in  Bezug  auf  ihre 
Zwecke  als  Hülfsorganc  erscheinenden  Anhängen  bildet  sie 
ein  eigenes  System,  das  wir  das  Geuerationssysteiu  nennen; 
und  so  wie  zunächst  von  diesen,  erscheint  der  Uterus  über- 
haupt jetzt  als  Centralorgan  des  ganzen  weiblichen  Körpers. 
Jedoch  währt  bekanntlich  diese  Superiorität  nur  eine  ge- 
wisse Zeit  hindurch,  und  diese  nennen  wir  die  Zeugungs- 
fähigkeitsperiode  des  Weibes,  die  im  gemässigten  CÜma  ge- 
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vröhulicb  mit  15  Jlabren  begiaat  uud  mit  45  wieder  ver* 
schwindet. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  die  in  diese  dreifsig- 
jährige  Periode  fallenden  Functionen  des  weiblichen  Körpers 
näher  zu  bezeichnen,  aber  als  wesentlich  für  unser  Thema 
ist  zu  bemerken,  daCs  die  hier  in  Allem  sichtbare  Grundidee 
durch  einen  vermehrten  Säfteandrang  gegen  den  Uterus  sich 
ausspricht,  in  Folge  dessen  ein  (von  Jörg  schon  längst  als 
Plus  von  Nahrungsstoff  bezeichneter)  Blutüberschufs  in  den 
zahlreichen  mit  dem  GefäCssysteme  des  Unterleibes  in  Ver- 
bindung stehenden  Gefäfsen  dieses  Organes  entsteht,  der 
entweder  bei  eintretender  Conception  zur  plastischen  Bil- 
dung des  Eies  verwendet  oder  beim  Unterbleiben  dieser, 
in  monatlichen  Zwischenräumen  durch  die  inneren  Wände 
des  Uterus  ausgeschwitzt  und  nach  aufsen  ergossen  wird. 
Diesen  periodischen  Blutabgaug  nennen  wir  die  Alenstrua- 
tion,  und  er  ist  ein  rein  physiologischer  Act. 

Wenn  nun  gleich  aber  der  Abgang  dieses  Blutes  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  cessirt  und  Letzteres,  wie  bemerkt, 
zur  plastischen  Bildung  des  Eies  verwendet  wird,  so  häuft 
doch  eine  grofse  Menge  desselben  sich  im  Parcncbyma  des 
Uterus  an,  was  theils  während  der  Geburt  und  zwar  bei 
Trennung  der  Placenta,  und  theils  nach  derselben,  d.  i.  im 
Wochenbette,  sich  ausscheidet,  wodurch  sich  ein  anderer 
Blutabgang  aus  dem  Uterus  gestaltet,  den  wir  den  Lochien- 
flufs  nennen.  Auch  diese  Blutausschcidung  ist  ein  rein  phy- 
siologischer Vorgang,  dessen  Bestehen  zur  nötbigen  Buck- 
bilduug  der  Genitalien  absolut  erforderlich  ist. 

Allein  so  wie  )ede  naturgemäfse  Erscheinung  im  Orga- 
nismus entarten  und  eine  pathologische  Bichtung  nehmen 
kann,  so  können  auch  diese  normalen  Blulausscheidungeu 
auf  die  eine  oder  die  andere  W^eisc  entweder  gestört  oder 
zu  einem  excessiven  Grade  gesteigert  werden,  wodurch  sio 
offenbar  das  Gebiet  der  Physiologie  überschreiten,  und  in 
das  der  Pathologie  übergeben:  so  wie  auf  der  andern  Seito 
sogar  Blutausscheidungen  aus  dem  fraglichen  Organe  statt 
haben  können,  die  in  keiner  Beziehung  dem  einen  oder 
dem  andern  der  genannten  physiologischen  Acte  angehörcu, 
sondern  offenbar  als  protopathische  Erscheinungen  auftreten. 

Hierdurch  führt  uns  die  Natur  selbst  zu  einer  jüintbei- 
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lang  der  aas  dem  Uterus  statlhabenden  Blatabgänge,  die 
für  die  Theorie  sowohl,  als  für  die  Praxis  von  gröfsler  Wich- 
tigkeit ist,  und  die  vor  Allem  hier  um  so  mehr  ins  Auge 
gefafst  werden  luufs,  als  cs  in  der  Idee  eines  Wörterbuchs 
liegt,  jeden  einzelnen  Gegenstand  so  viel  als  möglich  in  ge- 
eigneter Trennung  vorzutragen: 

Sie  werden  nämlich  eingetheilt: 

A,  in  physiologische,  und 

B,  in  pathologische  Blulflüsse. 

Was  nun  die  ersteren  betrifft,  so  kann  von  ihnen  hier 
durchaus  nicht  weiter  die  Rede  sein,  und  sie  müssen  einzig 
und  allein  dabin  verwiesen  werden,  wo  sic  nach  der  Ord- 
nung des  Alphabets  die  Reihe  trifft.  Hier  also  blos  von 
den  pathologischen  Blutabgängen  aus  der  Gebärmutter,  die 
wir  auch  streng  genommen  allein  Gebärmutterhiutfliisse, 
Haemorrhagiae  uteri,  Metrorrbagiae,  nennen  können.  — Ist 
nun  gleich  durch  diese  Eintheilung  in  dieser  verwickelten 
Sache  gewisserinafscn  die  erste  Bahn  gebrochen,  so  ist  es 
doch  nicht  minder  schwierig,  genau  eine  Gränze  zu  ziehen, 
durch  die  sich  der  physiologische  Gebärmutterblotabgang 
von  dem  pathologischen  unterscheidet,  indem  weder  die  äu- 
fscren  Erscheinungen,  noch  die  Menge  des  abgebenden  Blo- 
tes es  immer  vermögen,  über  die  Natur  des  Blutflusses  ge- 
nügenden Aufschlufs  zu  geben,  sondern  vorzugsweise  der 
Grad  der  Störung  anzuschlagen  ist,  der  durch  den  Blutab- 
gang in  dem  Allgemeinbefinden  der  Frau  erzeugt  wird. 

W^ir  verstehen  daher  unter  Gebärmutterblulflufs  jenen 
Zustand  des  Weibes,  wo  sich  die  Gefäfse  der  Innern 
Wand  des  Uterus  in  einem  solchen  krankhaften 
Zustande  befinden,  dafs  einAusflufs  von  Blut  aus 
ihnen  statt  hat,  der  nicht  Folge  ihrer  eigenthümli- 
chen  normalen  Function  ist,  und  eine  Störung  der 
Gesundheit  des  W’’eibes  in  der  Art  bewirkt,  dafs 
der  nothwendige  Vorrath  von  Blut  früher  oder 
später  erschöpft  werden  mufs,  und  die  Folgen  der 
Depletion  eintreten. 

Das  aus  den  Gefäfsen  der  innern  Wandung  der  Ge- 
bärmutter austretende  Blut  ergiefst  sich  zuerst  in  deren  Höhle 
und  dann  aus  dieser  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide 
und  durch  die  äufsern  GenitaUen;  oder  das  in  die  Gebär- 
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matterhöhle  ergossene  Blut  wird  entweder  durch  den  ver- 
engerten Muttermund  oder  durch  einen  in  diesem  befindli- 
chen Blutpfropf  in  der  Gebärmutter  zurückgehalten  und 
häuft  sich  da,  nach  dem  verschiedenen  Raumverhältnisse  die- 
ses Organes,  in  dem  Grade  an,  als  die  blutenden  Gefäfse 
in  ihrem  Ausströmen  fortfahren.  — Hierdurch  hat  sich  eine 
eigene  Eintheilung  der  Gebärniutterblntflüsse  begründet,  die 
in  pracüscher  Hinsicht  nicht  ohne  Interesse  ist,  und  uns  den 
äufseren,  Metrorrhagia  externa  seu  aperla,  und  den  inneren 
Gebärmutterblulflufs  M.  interna  seu  occulta,  geschaffen  hat. 

— Ais  einer  eigenen  Uulerahlheilung  des  innern  Gebärmut- 
terblulflusses  mufs  hier  auch  desjenigen  erwähnt  werden, 
der  in  Folge  einer  Zerreifsung  des  Uterus,  der  Trompeten, 
oder  der  Ovarien  entsteht,  und  wobei  die  Blutergiefsung  in 
die  Höhle  des  Bauchfells  geschieht.  — Die  Erkenntnifs  die- 
ses, so  wie  des  innern  Blutflusses  überhaupt  ist  immer  schwie- 
riger als  die  der  M.  aperta,  da  das  entscheidende  Symptom, 
der  Abgang  des  Blutes  nämlich,  fehlt.  Allein  hierbei  treten 
nicht  seiten  die  später  genauer  anzugebenden,  nächsten  Fol- 
gen des  Blutflusses,  so  wie  allgemeinen  Erscheinungen  sehr 
bald  und  auf  eine  unverkennbare  Weise  hervor,  und  setzen 
die  Diagnose  aufser  Zweifel. 

Einen  nicht  geringen  Werth  hat  man  auf  den  Grad 
gelegt,  in  dem  das  Blut  zum  Vorschein  kömmt,  und  es  ist 
offenbar  von  Wichtigkeit,  ob  es  blos  in  Tropfen,  oder  in 
einem  zusammenhängenden  Strahle,  oder  in  einem  gleichsam 
das  ganze  Volumen  der  Scheide  ausfüilenden  Strome  aus- 
fliefst.  Das  Erste  nennt  man  Bluttröpfeln,  Stillicidium 
sanguinis,  das  Andere  Blutflufs,  Errhusis,  und  das  Letz- 
tere Bluts  turz,  Haetnorrhagia  Uteri. — Hierbei  ist  nun  das 
abgehende  Blut  in  der  Regel  hellroth  und  flüssig,  da  es  zu- 
nächst aus  den  Gefäfsen  des  Uterus  kommt,  und  vorher 
nicht  erst  einige  Zeit  in  der  Höhle  desselben  verweilt  hat. 

— Verweilt  es  aber  einige  Zeit  in  der  Uterushöhle  und 
wird  erst  später  entweder  durch  dynamische  Zusammenzie- 
bungen  des  Fruchtbälters,  oder  durch  mechanisches  Ein- 
schreiten der  Kunst  ausgeleert,  was  nämlich  der  Fall  ist, 
wenn  sich  eine  innere  Blutung  in  eine  äufsere  verwandelt, 
so  erscheint  es  dunkelroth,  coagulirt  und  gebt  gewöhnlich 
in  gröberen  oder  kleineren  Klumpen  ab.  Bei  nocb/länge- 
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rem  VerweilcQ  in  den  Geoitalicn  weicht  es  so  von  seiner 
nalürlicben  Beschaffenheit  ab,  dafe  es  oft  schwarz  und  selbst 
stinkend  zum  Vorschein  kommt. 

Nicht  selten  entsteht  ein  solcher  Blutflnfs  ohne  beson- 
ders bemerkbare  Vorboten  und  aufser  der  gewöhnlichen 
Menstruatiousperiode , zuweilen  aber  auch  gehen  ihre  Er- 
scheinungen vorher,  die  ihn  gleichsam  ankündigen;  diese 
sind:  Frösteln  im  ganzen  Körper,  Klingen  und  Sausen  vor 
den  Ohren,  erschwertes  Athmen,  Beängstigung,  Seufzen,  gro- 
fse  Unruhe,  Herzklopfen,  Zittern  der  Extremiläleii,  Schwere 
in  den  Füfsen,  Spannen  in  der  Lenden-  und  Beckengegend, 
Vollheitim  Unterfeibeu,s.w.  kurz  lauter  Erscheinungen,  die 
ein  Molimen  haeiiiorrhagicum  verkünden,  üeber  kurz  oder 
laug  nach  solchen  Vorboten  erfolgt  der  Blulflufs  selbst,  der 
entweder  anhaltend  ist,  oder  stofsweise  erscheint,  in  welchem 
letzterem  Falle  er  nicht  selten  mit  wehenarügen  Schmerzen 
verbunden  ist,  so  wie  ihn  überhaupt  auch  heftige  krampf- 
hafte Erscheinungen,  ermattende  Ohnmächten,  Schwinde/, 
Ohrensausen  u.  s.  w,  begleiten  können. 

Je  nach  dem  Alter,  der  Constitution,  der  Lebensart  der 
Kranken,  so  wie  hauptsächlich  der  Menge  des  verlornen 
Blutes  wird  die  Störung  sein,  die  dadurch  in  der  Gesund- 
heit des  betreffenden  Individuums  hervorgebracht  wird,  wes- 
halb bei  einem  früher  beim  andern  später  die  Erscheinun- 
gen eintreten  werden,  die  mau  als  die  bekannten  Zeichen 
eines  übermäfsigen  Blutilusses  anführt.  Diese  sind  nämlich: 
blasses  und  eingefallenes  Gesicht,  matte,  trübe,  meistens  ge- 
schlossene und  mit  blauen  oder  braunen  Ringen  umgebene 
Augen;  spitze  eiskalte  Nase  und  kalter  Schweifs  über  der 
Stirne.  Dabei  sind  die  Extremitäten  kalt,  die  Kranken  föb- 
len  sich  sehr  ermattet,  bekommen  öfter  Ohnmächten,  Schwin- 
del, Sausen  und  Klingen  vor  den  Ohren,  Schauer  und  Frö- 
steln; sie  klagen  über  Trockenheit  im  Munde  und  beäng- 
stigenden Durst.  Der  Puls  ist  klein,  schnell,  aussetzeud 
und  oft  kaum  mehr  fühlbar.  Hiezu  gesellen  sich  nicht  sel- 
ten Drücken  in  der  Herzgrube,  Zusammenschnüren  und 
Brennen  im  Schlunde,  Ueblichkeiten  und  Neigung  zum  Er- 
brechen und  oft  auch  wirkliches  Erbrechen. 

Entsteht  die  Metrorrhagie  aus  einer  reinen  allgemeinen 
Ursache,  so  ist  sic  in  der  Regel  von  einem  Fieber  beglei- 
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tet,  dessen  Typus  wie  der  der  Blutung  am  Läufigsten  re- 
mittircnd  und  nur  selten  intermiltirend  ist.  Es  scheint  zwar 
in  solchen  Fällen  die  Blutung  zu  intermitliren,  weil  die  Blut- 
ausscheidung nur  zu  gewissen  Zeiten  statt  hat,  allein  hier 
geschieht  es  gewöhnlich,  dafs  die  innere  Iläinorrhagic  un- 
unteibroclien  fortfährt,  das  Ergossene  aber  während  der  Be- 
niission  in  dem  Uterus  zurückgehalten,  zum  Theile  auch 
selbst  der  flüssigere  Theil  wieder  eingesogen  wird,  bis  es 
bei  der  nächsten  Exacerbation  coagulirt,  klumpicht  oder  zu 
polypösen  Massen  formirt,  ausgestofsen  wird.  Daher  ist  auch 
so  lauge  das  Fieber  dauert,  immer  eine  Rückkehr  der  Blu- 
tung zu  befürchten. 

Die  Metrorrhagien  aus  allein  örtlichen  Ursachen  sind 
selten  mit  Fieber  verbunden  und  machen  nur  dann  Inter- 
missionen, wenn  sie  durch  wehenartige  Contractionen  der 
Gebärmutter  bedingt  werden.  Aufserdem  sind  sic  habituell 
und  dauern  ohne  Unterbrechung  fort,  bis  zu  ihrer  Been- 
digung. 

Die  weitern  Folgen  eines  Gcbärmutterblutfiusses  sind 
nicht  immer  dieselben  und  hängen  sehr  von  den  obwalten- 
den Umständen  und  seiner  Heftigkeit  ab:  entweder  tödtet  er 
schnell  und  dann  gehen  ihm  meistens  ein  eiskalter  Schweifs, 
bedeutende  Ohnmächten,  Zittern  aller  Extremitäten,  Angst, 
tiefe  Seufzer,  röchelndes  Atbemholen,  Sebneuhüpfen,  und 
Convulsionen  voraus;  oder  er  tödtet  nach  und  nach  als 
Folge  der  immer  zunehmenden  Entkräftung,  durch  ein  schlei- 
chendes Fieber,  oder  auch  durch  Lungen-  und  Wassersucht. 
Bei  Anderen  entsteht  wohl  keiner  dieser  tödtlichen  Ausgänge, 
allein  eine  anhaltende  Schwäche,  Schwere  des  Kopfes,  Druck 
im  Hinterhaupte,  Verdauungsbeschwerden,  unheilbarer  wei- 
£ser  Flufs,  Hysterie,  Melancholie,  Verstopfung  des  Unterlei- 
bes, Unfruchtbarkeit,  Vorfälle,  Scirrhus  und  Krebs  des  Ute- 
rus, sind  die  Folgen,  die  das  Leben  einer  solchen  Kranken 
bis  zu  ihrem  Grabe  begleiten. 

Sehr  wichtig  ist  es,  und  für  die  Praxis  von  unverkenn- 
barem Vortheile,  bei  jedem  Gebärmutterblutflusse  auf  dessen 
ursächliche  Verhältnisse  genaue  Rücksicht  zu  nehmen,  und 
in  dieser  Beziehung  müssen  wir  denselben  eiutheilen: 

yi,  in  den  activen  oder  byperdynamischen, 

B,  in  den  passiven  oder  adynamischen, 
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C,  in  den  krampfhaften  oder  djsdjnamischcn  und  endlich 

D,  in  den,  durch  Degeneration  und  Dislocation  des  Ute- 
rus veraulafsten  Blutflufs. 

Erster  er  beruht  offenbar  auf  einer  erhöhten  Irritabi- 
lität des  Gefäfssjstems,  die  selbst  zu  einer  förmlichen  Syno- 
cha  gesteigert  sein  kann.  Er  vrurde  zwar  Ton  den  Erre- 
gungstheoretikern gänzlich  geleugnet,  kommt  aber  sicher  und 
selbst  viel  häufiger  vor,  als  man  gemeiniglich  glanbt.  — Be- 
sonders sind  es  junge,  kräftige,  durch  reichliche  und  gute 
Nahrungsmittel,  durch  vieles  Schlafen  und  Sitzen  eine  all- 
gemeine Plethora  erzeugende  Personen,  welche  dieser  Art 
der  Metrorrhagie  ausgesetzt  sind.  Indessen  leiden  nicht  sel- 
ten auch  solche  daran,  die  zwar  dem  Anschein  nach  schwäch- 
lich und  mager  sind,  aber  eine  eigenlhümliche  Anlage  za 
Unterlcibscongestionen  besitzen. 

Als  Gelegenbeitsursachen  werden  gezählt:  heftige  kör- 
perliche Bewegungen,  besonders  unter  der  freien  Einwirkung 
der  Sonne;  Tanzen,  Reiten  u.  dergl.  zu  sehr  erhöhter  Ge- 
schlechtstrieb, heftige  Leidenschaften,  öberinäfsiger  Genufs 
erhitzender  Getränke  und  stark  nährender  Speisen,  z.B.  des 
Weines,  Caffees,  Punsches,  Branntweins,  mineralischer,  Ei- 
sen und  viele  Kohlensäure  enthaltender  Wässer,  der  Mifs- 
brauch  warmer  besonders  mineralischer  Bäder  u.  s.  w. 

Unter  den  oben  angegebenen  Vorboten  und  häufig 
mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  entzündlichen 
Zustandes  nimmt  man  besonders  heftige,  anhaltende,  bren- 
nende Schmerzen  im  Schoofse,  grofse  Empfindlichkeit  und 
Härte  des  Unterleibes  zumal  in  der  Gebärmuttergegend 
wahr,  und  es  würde  sich  sicher  eine  förmliche  Entzündung 
des  Uterus  ausbilden,  wenn  die  Gefäfse  dem  Andrange  des 
, Blntes  widerstünden  und  diese  wahrhaft  kritische  Auslee- 
rung hinderten. 

Wie  wohltbätig  indessen  auch  hier  ein  solcher  Blutflufs 
zur  Beseitigung  der  ersten  Gefahr  eines  entzündlichen  Ge- 
bärmutterleidens wirke,  so  kann  er  doch  durch  zu  grofse 
Heftigkeit  oder  zu  lange  Dauer  seinen  salutären  Charakter 
verlieren,  und  in  eine  der  andern  zwei  Arten  übergeben. 

Bei  dem  passiven  Gebärmutterblutflusse  verdient  vor 
Allem  die  Anlage  des  Individuums  die  vorzüglichste  Wür- 
digung, indem  cs  namentlich  die  schwächliche  cacocby  mische 
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Constitution  ist,  zu  der  er  sich  vorzugsweise  gesellt.  Diese 
ist  entweder  durch  die  Geburt  von  einer  schwachen,  er- 
schöpften und  kranken  Mutter  ererbt,  die  selbst  ehemals  an 
BlutUüssen,  am  weifsen  Flusse  und  an  andere  Krankheiten 
gelitten  hat,  oder  sie  ist  zufällig  durch  schädliche  Einflüsse, 
welche  schon  von  frühester  Kindheit  an,  einwirkten,  erwor- 
ben, z.  B.  weichliche  Erziehung,  schlechte  ^Nahrung,  feuchte, 
nafskalte  Wohnung,  Rhachitis,  Scropheln,  zu  früh  geweck- 
ter Aeschlechtstrieb.  Kommen  hiezu  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife Einflüsse,  welche  die  angebonic  und  ererbte  Schwäche 
zu  steigern  vermögen,  als  da  sind:  zu  früh  anstrengende 
Arbeiten,  häufiges  Nachtwachen,  sitzende,  unthätige  Lebens- 
art, Leidenschaften  aller  Art  u.s.w.  so  wie  auch  öftere  Ent- 
bindungen, Abortus,  schlechtes  Verhalten  im  Wochenbette 
o.  dgl.  so  werden  Metrorrhagien  der  Art  früher  oder  spä- 
ter unvermeidlich  sein.  Der  Blulflufs  hat  hier  durchaus 
keine  Vorboten,  erfolgt  selbst  ohne  alle  Empfindung  von 
wehenartigen  Schmerzen,  höchstens  mit  Gefühl  von  Kälte 
und  Schwere  in  der  Gebärmuttergegend.  Er  dauert  unun- 
terbrochen fort,  ist  meistens  sehr  heftig,  und  hat  sehr  bald 
grofse  Erschöpfung  zur  Folge. 

Der  krampfhafte  Gebärmutterflufs  ereignet  sich  bei 
schwachen,  empfindlichen  Frauen  von  allgemeiner  grofser 
Reizbarkeit  und  Neigung  zu  hysterischen  Krämpfen,  die  sich 
vorzugsweise  in  den  Geschlechtstbeilen  aussprechen.  Als 
Gelegenheitsursacheu  finden  sich  hier  vorzüglich  solche,  die 
zugleich  mit  der  allgemeinen  auch  örtlich  die  Nervenempfind- 
lichkeit  des  Uterus  aufregen,  daher  psychische  und  physi- 
sche Aufregungen  des  Geschlechtstriebes,  unglückliche  un- 
befriedigte Liebe,  der  Beischlaf,  Onanie  u.  s.  w.  — Aufser- 
dem  gehören  noch  bieher  alle  Veranlassungen,  welche  Sta- 
gnationen des  Blutes  im  Unterleibe  hervorzubringen  vermögen 
und  besonders  reizend  auf  die  Genitalien  einwirken,  daher 
Verstopfungen  und  Verhärtungen,  besonders  krampfhafter 
Art  im  Unterleibe,  (Jeberladung  des  Magens,  Gallenergie- 
fsungen,  starke  Kothansammlungen,  Würmer  in  den  ersten 
Wegen  u.s.w.  Dieser  Art  des  Blutflusses  gehen  vorher  stets 
mehr  oder  weniger  krampfhafte  Erscheinungen,  die  ihn  auch 
während  seines  ganzen  Verlaufes  begleiten;  er  erscheint 
häufig  plötzlich,  Btofsweise  unter  krampfhaften  wehenartigen 
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ScbmerzcD,  die  sich  bei  Berührung  des  Leibes  sehr  vermeh- 
ren. Er  Tviedcrholt  sich  in  Paroxjsmen  und  auch  in  den 
Zwischcnrüumen  befindet  sich  die  Kranke  unwohl. 

Die  vierte  Art  dieses  Blutflusscs  wird,  abgesehen,  dafs 
sie  sich  auch  in  Folge  solcher  allgemeinen  Krankheiten, 
durch  die  besonders  die  rcproductive  Sphäre  leidet,  als  da 
sind  die  Lues  veneren,  Scropheln,  Scorbut  u.  s.  w.  entwik- 
keln  kann,  besonders  durch  örtliche  Einwirkungen,  denen 
der  Uterus  so  häufig  blos  gestellt  ist,  erzeugt.  Hieher  sind 
zu  zählen:  Contusionen  des  Uterus  durch  einen  Schlag, 

Stofs,  Druck  oder  Fall;  Zerreifsungen  der  Uterusgefüfsc  nach 
Verwundungen  durch  geburtshülflichc  Manual-  und  Instru- 
inentaloperationen,  besonders  durch  gewaltsames  rohes  Lö- 
sen der  Placenta,  eines  Eies  oder  einer  Mola;  ferner  After- 
gcbilde  aller  Art,  Verciterungeu,  Geschwüre,  varicöse  Aus- 
dehnung der  Gefäfse,  Scirrhus  und  Krebs,  Auswüchse, 
Poljpcn,  Vorfall,  Zurück-  und  Vorwärtsbeugungen , Um- 
stülpung; schlecht  angelegte,  verwundende  Mutterkrünze 
u.  8.  w. 

Wenn  nun  gleich  diese  Eintheilung  in  practischer  Hin- 
sicht von  höchstem  Interesse  ist,  so  ist  jedoch  nicht  zu  über- 
sehen, dafs  wohl  nur  selten  die  eine  oder  andere  der  ange- 
führten Arten  ganz  rein  auftreteu,  noch  weniger  lange  in 
ihrer  angeführten  Eigeuthümlichkeit  bestehen  wird,  indem 
z.  B.  bei  einer  allgemeinen  oder  örtlichen  Vollblütigkeit  nicht 
selten  ein  krampfhafter  Zustand  iu  der  Geschlechtssphärc 
hinzukömmt,  und  dem  entzündlichen  Blutflufs  zugleich  auch 
den  Charakter  des  krampfhaften  aufprägt.  — Auch  bei  den 
aus  Schwäche  und  Atonic  entstehenden  Blutungen  findet 
häufig  zu  gleicher  Zeit  noch  ein  krampfliafter  und  selbst 
entzündlicher  Localzustand  statt;  und  bei  längerer  Dauer 
einer  jeden  Art  des  Blulflusses  ist  es  unvermeidlich,  dafs  er 
endlich  in  den  passiven  übergehe. 

Wie  wichtig  aber  auch  das  bisher  Gesagte  zur  richti- 
gen Beurtheilung  der  Gebärmutterblutungen  sein  mag,  so 
ist  es  doch  bei  weitem  nicht  hinlänglich,  genügendes  Licht 
über  dieses,  wenn  nicht  immer  das  Grab,  doch  sicher  die 
Quelle  eines  höchst  kummervollen  und  siechen  Lebens  vor- 
bereitenden Uebels  zu  verbreiten,  indem  es,  wie  schon  Ein- 
gangs bemerkt,  in  einem  Organe  seinen  Silz  hat,  dessen 
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Haapicbarakfer  mit  beginncDder  Pubertät  auf  einem  bestän- 
digen Wechsel  sowohl  seines  ofgauischen  als  auch  seines 
dynamischen  Lebeus  gegründet  ist.  Denn  ganz  anders  sind 
die  Verhältnisse  des  Uterus  im  nicht  schwängern  uud  an- 
ders sind  sie  im  schwängern  Zustande;  anders  wieder  wäh- 
reud  der  Geburt,  und  anders  im  Wochenbette,  so  dafs  cs 
absolut  nolhwendig  erscheint,  die  Metrorrhagie  auch  nach 
diesen  wechselnden  Zuständen  zu  betrachten,  und  daher  be- 
sonders von  ihr. 

I.  Aufser  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  Geburt,  und 
des  Wochenbettes, 

IT,  während  der  Schwangerschaft, 

IIT,  währeud  der  Geburt,  und  endlich 

IV,  nach  derselben  und  während  des  Wochenbettes, 
gesondert  zu  handeln. 

I.  Die  Metrorrhagie  aufser  der  Schwangerschaft,  der 
Geburt  und  dem  Wochenbette  ist  im  Ganzen  seltener,  als 
die  andern  Arten,  da  zu  dieser  Zeit  bei  weitem  nicht  jener 
Andrang  der  Säfte  gegen  den  Uterus  statt  hat,  als  während 
dieser  Perioden.  Am  seltensten  beobachten  wir  sic  in  den 
früheren  Lebensjahren,  wo  die  Blutgefäfsc  des  Uterus  noch 
lange  nicht  jene  Ausbildung  und  Reichhaltigkeit  erlangt  ha- 
ben, als  zur  Zeit  der  Pubertät.  Aber  auch  nach  schon  er- 
langter Geschlechtsreife  sind  Gebärmutterblutungen  noch  sel- 
ten, wenn  nicht  Frauen  einem  öftern  Geschlcchtsgenusse 
sich  unterziehen,  oder  schon  öfter  geboren  haben,  da,  wenn 
gleich  nach  der  Geburt  der  Uterus  wieder  in  den  vorigen 
Zustand  zurQckkehrt,  doch  bedeutendere  Gefäfserweiterun- 
gen  in  ihm  Zurückbleiben  uud  ihn  zu  Metrorrhagien  dispo- 
niren.  Die  gefährlichste  Periode  ist  jene,  wo  die  Zeugungs- 
fäbigkeit  wieder  verschwindet,  und  das  Leben  ins  Sinken 
gerälb.  Hier  tritt  der  Uterus  für  immer  aus  der  Reihe  der 
reproductiven  Organe,  und  bei  seinem  zuweilen  schon  frü- 
her vorbereiteten  Absterbeu  und  Erlöschen  ist  er  nicht  mehr 
im  Stande,  dem  Andrange  des  Blutes  Widerstand  zu  leisten; 
und  dieses  entströmet  ungehindert  der  Masse,  die  noch  über- 
dies in  dem  gegenwärtigen  Alter  nicht  selten  eine  verringerte 
ist,  und  nicht  ohne  grofsen  Nachlheil  für  den  Gesaiiimtor- 
ganismus  vermindert  werden  darf.  — Auch  kann  sich  der 
Blutllufs  hier  als  eine  zu  häufige  und  auch  im  Alter  der 
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Dccrepidität  noch  fortwährende  Menstruation  gestalten,  über 
welche  Abart  jedoch  am 'schicklichsten  bei  diesem  Artikel 
gebandelt  werden  wird. 

Id  seltenen  Fällen  entsteht  indessen  eine  heftige  Me- 
trorrhagie auch  ohne  alle  vorhergegaugeue  Anomalie  der 
Menstruation,  und  plötzlich,  besonders  nach  heftigen  Ge- 
mütbserschütterungen  und  sehr  forcirtem  Beischlafe.  So  er- 
zählt Mende  einen  Fall,  wo  eine  Frau  von  ihrem  Manne 
über  dem  Ehebruch  ertappt  wurde>  und  auf  der  Stelle  am 
Mutterblutflusse  starb. 

Die  bäuflgsten  Veranlassungen  zu  den  Metrorrhagien 
aufscr  der  Schwangerschaft  sind  indessen  wohl  solche,  die 
auf  Störungen  der  Organisation  und  der  Lage  des  Uterus 
beruhen,  und  deren  wir  oben  bei  der  TiertenArt  des  Blut- 
flusses gedacht  haben.  Von  diesen  werden  manche  häufig 
und  zwar  zum  gröfsten  Nachtheil  der  Kranken  übersehen 
und  verkannt,  indem  man  nicht  selten  Mutterblutflüsse  allein 
auf  Rechnung  allgemeiner  Ursachen  schreibt,  während  sie 
offenbar  in  Degeneration  des  Uterus  ihren  Grund  haben. 
So  ist  es  namentlich  der  Fall  mit  den  Polypen  und  dem 
Scirrhus  des  Uterus.  Allein  auch  von  diesen  Gebärmutter- 
blutungen  kann  hier  nicht  weiter  gesprochen  werden,  da  sie 
Symptome  von  Krankheiten  sind,  denen  ausführliche  Capi- 
tel  in  diesem  Werke  gewidmet  werden,  bei  welchen  ihrer 
nothwendigen  Weise  ganz  umständlich  Erwähnung  gesche- 
hen mufs. 

So  sind  selbst  die  in  den  climacterischen  Jahren  er- 
scheinenden Blutflüsse  gar  häufig  nichts  anders,  als  Sym- 
ptome von  Scirrhen,  Steatomen  und  Polypen  des  Uterus; 
oder  sie  sind  haemorrhoidalischen  Ursprungs  und  beruhen 
auf  relativer  Vollblütigkeit>  oder  auf,  besonders  in  den  Ge- 
nitalien sich  aussprechender,  Hysterie.  — Bei  den  in  diesem 
Alter  sich  ereignenden  Blutflüssen  wird  die  Menstruation 
immer  unordentlicher,  ihr  Typus  anticipirt  und  zuletzt  stürzt 
das  Blut  oft  sehr  plötzlich  unter  Schmerzen,  Jucken  und 
Brennen  der  Genitalien  hervor;  oder  die  Menstruation  bleibt 
auf  einmal  gänzlich  weg,  und  nach  einiger  Zeit  entstehen 
starke  Metrorrhagien. 

Eine  ganz  vorzügliche  Würdigung  verdient  hier  der 
schon  im  Jahre  1794  von  Carl  Strack  in  Mainz  besebrie- 
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bene  Blatflufs  nicht  schvraugerer  Personen,  der  auf  Versto- 
pfungen und  Ansammlung  schadhafter  Stoffe  im  Unterleibc 
beruht.  Er  hat  sich  hierüber  umständlich  in  einer  Schrift; 
Obserratioues  medicinales  de  una  prae  cacteris  causa,  pro- 
pler  quam  sanguis  e feminarum  utero  nimis  profluit,  atque 
haec  quo  modo  submoveri  debeat.  Berol.  1791,  ausgespro- 
chen. Er  theilt  in  dieser  Schrift  zweiundzvranzig  Beob- 
achtungen von  mehr  oder  weniger  starken  Gebärmutterblu- 
tungen im  nicht  schwangeren  Zustande  mit,  die  er  aus  der 
Gegenwart  einer  Urina  jumentosa  und  anderer  gastrischer 
Erscheinungen  als  die  alleinige  Folge  von  Unreinigkeiten 
im  Darmcanale  ansah  und  blos  durch  auflösende  und  ab- 
führende Mittel  heilte.  Ich  habe  mehrere  Kranke  der  Art, 
die  früher  vergeblich  mit  Säuren,  Zimmt  und  Ratanhia  lange 
Zeit  behandelt  worden  waren,  nach  Strack’s  Methode  mit 
so  viel  Glück  behandelt,  dafs  ich  dieselbe  unter  gegebenen 
Verhältnissen  nicht  genug  empfehlen  kann. 

Auch  innere  Metrorrhagien  können,  wenn  auch  sehr 
selten,  im  ungeschwängerten  Zustande  Vorkommen.  Sie  ha- 
ben statt,  wenn  bei  allmähliger  Blutabsonderung  ein  After- 
gebilde oder  eine  sonstige  polypöse  Masse  den  Muttermund 
verstopft,  und  das  später  abgesonderte  Blut  hinter  sich  zu- 
rückläfst,  wodurch  der  Uterus,  wenn  nicht  durch  seine  we- 
henartigen Coniractiouen  das  Hindernifs  endlich  überwun- 
den, und  das  augehäufte  Blut  ausgestofsen  wird,  auf  das 
Ungeheuerste  ausgedehnt  werden  kann. 

Hieher  gehört  auch  gewissermafsen  der  Fall,  wo,  wie 
es  zuweilen  im  höhern  Alter  geschieht,  die  Menstruation 
auf  einmal  wegbleibt  und  der  Bauch,  so  wie  auch  die  Brü- 
ste anschwellen  und  in  letzteren  sich  oft  sogar  Milchabson- 
derung zeigt,  so  dafs  um  so  mehr  der  Verdacht  einer  Schwan- 
gerschaft entsteht,  als  auch  häufig  stattfindende  Krämpfe  im 
Uterus  für  Bewegungen  des  Kindes  gehalten  werden.  Statt 
der  Entbindung  aber  entsteht  zuletzt  unter  wehenartigen 
Schmerzen  ein  Blutflufs,  der  viele,  schwarze,  geronnene 
Blutkluinpen,  oft  aber  auch  ein  flüssiges  hellrothes  Blut 
ausleert  (Richter's  specielle  Therapie  etc.  Berl.  1822.  B.  III. 
p.  616).  Beim  Volke  ist  in  manchen  Gegenden  dieser  Zu- 
stand unter  dem  Ausdrucke  „Blutkugel”  bekannt. 

Med.  chir.  Eneycl.  XUL  Bd.  33 
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II,  So  wie  das  Dasein  der  Menstrnalion  das  allgemeii) 
angenommene  Zeichen  der  Conceptionsfähigkeit  des  Weibes 
ist,  so  beurkundet  ihr  Ausbleiben  die  erfolgte  Schwanger- 
schaft; und  es  ist  eine  jedem  Laien  bekannte  Erfahrung, 
dafs  die  Menstruation  nach  statt  gehabter  Conception  aus- 
bleibt, und  nicht  wieder  eintrilt,  bis  die  Geburt  und  das 
Wochenbett  vorüber  sind.  Nichts  desto  weniger  aber  giebt 
es  einzelne,  wenn  gleich  seltene  Fälle,  wo  dcmungeachtet 
die  Menstruation  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft wieder  zurückkehrt,  was  indefs  ganz  ohne  nach- 
theilige Folgen  ist,  und  auch  hier  als  ein  physiologischer 
Blutabgang  abgesehen  werden  mufs.  Als  sehr  seltene  aber 
doch  auch  schon  öfters  beobachtete  Erscheinung  gilt  jener 
Fall,  wo  sie  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch  jeden 
Monat  erscheint;  — und  schon  seltener  ist  die  vou  Klias  v. 
Siebold  u.  h.  gemachte  Beobachtung,  dafs  die  Menstruation 
während  der  Schwangerschaft  regelmäfsig  eintrat,  während 
sie  aufser  derselben  noch  niemals  erschienen  war. 

Die  während  der  Schwangerschaft  wiederkehreude  Men- 
struation wird  erkannt  und  von  den  andern  Blulflüssen  aus 
der  Gebärmutter  dadurch  unterschieden,  dafs  die  Blutung 
nur  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  und  immer 
zur  gewöhnlichen  Zeit  der  Menstruation  erscheint;  dafs 
nicht  mehr  oder  selbst  noch  weniger  Blut,  als  durch  diese 
ausgeleert  wird;  eine  äufsere  Ursache  nicht  auszumittelu  ist; 
keine  Störung  des  Allgemeinbefindens  statt  hat,  und  die 
Schwangerschaft  ihren  normalen  Fortgang  nimmt.  Das  Blut 
kommt  gewöhnlich  nur  aus  dem  Mutterhalse,  oder  der  Va- 
gina, welche  Theile  hier  offenbar  für  die  Höhle  des  Uterus 
vicariiren,  indem  wegen  der  genauen  Verbindung  des  Eies 
mit  der  innern  Wand  des  Uterus  ein  Blutabgang  aus  dem 
Uterus  nicht  denkbar  ist,  ohne  dafs  eine  Trennung  dieses 
Zusammenhangs  statt  fände.  Eine  solche  Trennung  aber, 
werde  sie  durch  äufsere  oder  auch  durch  innere  Anlässe 
erzeugt,  kann  nicht  mehr  als  eine  physiologische  Erschei- 
nung angesehen  werden,  und  begründet  offenbar  die  näch- 
ste Ursache  jener  Blutungen,  die  einen  pathologischen  Cha- 
rakter besitzen,  und  von  denen  allein  auch  nur  hier  die 
Rede  ist.  — Diese  halten  sich  daher  an  keine  bestimmte  Zeit 
und  sind  mit  mehr  oder  weniger  Nacbtheil  für  den  weibli- 
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eben  Körper  und  auch  meistens  mit  Störung  der  SchvFan- 
gcrschaft  verbunden.  Selten  ereignen  sie  sich,  wenn  sic 
nicht  durch  eine  äufsere  Gewalt  veraulafst  werden,  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Empfängnifs  und  gegen  das  Ende 
der  Schwangerschaft,  sondern  sie  erscheinen  am  häufigsten 
im  2ten  und  3ten,  und  dann  wieder  im  6len  und  7ten  Mo- 
nate; und  da  diese  Verschiedenheit  des  Zeitpunctes  ihres 
Auftretens  genau  mit  ihrem  Wesen  zusammenhängt,  und 
von  diesem  offenbar  begründet  wird,  so  ist  es  zweckmäfsig, 
von  dem  BlutÜussc  aus  der  Gebärmutter  während  der  Schwan- 
gerschaft 

A,  in  deren  ersten  Hälfte  und 

B.  in  deren  zweiten  Hälfte,  gesondert  zu  handeln. 

A.  Der  durch  das  gesteigerte  Vitalitätsverhältuifs  des 
Uterus  während  der  Schwangerschaft  erzeugte  bedeutendere 
Andrang  des  Blutes  gegen  dieses  Organ,  besonders  in  der 
ersten  Hälfte,  setzt  das  Ei  beständig  in  Gefahr,  entweder  in 
seinen  Anhaftungsstellen  durch  Ueberfüllung  der  Zwischen- 
gefäfse  getrennt,  oder  so  in  seiner  Entwicklung  irre  geführt 
zu  werden,  dafs  es  einem  krankhaften  Gesetze  folgt  und 
einen  Zustand  darstellt,  den  wir  die  Molenscbwangerschaft 
nennen.  Beide  Zustände  sind  mehr  oder  weniger  mit  einer 
Blutung  verbunden,  und  diese  zweierlei  Blutungen  sind  es 
auch,  die  vorzugsweise  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft Vorkommen. 

a)  Der  Blutflufs  in  Folge  einer  zu  frühen  Trennung 
des  Eies  von  der  Gebärmutter. 

Wenn  gleich  eine  zu  frühe  Trennung  des  Eies  in  je- 
dem Monate  der  Schwangerschaft  Vorkommen  kann,  so  tritt 
sie  doch  am  häufigsten  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft ein,  und  der  sie  um  diese  Zeit  immer  begleitende 
Blulllufs  ist  um  so  heftiger,  als  weiter  entfernt  noch  der 
normale  Zeitpunct  der  Entbindung  liegt.  Frühgeburten,  die 
sich  rein  als  solche  in  der  2ten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
ereignen,  und  vielleicht  gar  schon  dem  normalen  Endpuncte 
derselben  sehr  nahe  gerückt  sind,  verlaufen,  wenn  sie  nicht 
Folge  äufserer  Gewalltbäligkeiten  oder  eines  regelwidrigen 
Sitzes  der  Placenta  sind,  bekanntlich  fast  immer  ohne  Blu- 
tung, und  verlieren  also  ganz  die  Gefahr,  die  mit  den  vor- 
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zeitigen  Geburten  in  der  ersten  Hälfte  der  Sclivrangcrschaft 
in  der  Regel  verbunden  ist. 

Entweder  gleich  nach  der  Einwirkung  einer  anerkann- 
ten Gclcgeuheitsursachc  oder  auch  ohne  diese  bemerkt  die 
Schwangere  einen  Abüufs  des  Blutes  aus  den  Genitalien, 
der  anfangs  nur  gering  ist,  später  aber  heftiger  wird,  stofs- 
weise erscheint,  und  selbst  auch  in  einen  wahren  Blutsturz 
übergehen  kann.  Nachdem  er  so  kürzere  oder  längere  Zeit 
bisweilen  einige  Stunden,  bisweilen  auch  einige  Tage  und 
selbst  Wochen  gedauert  hat,  stellen  sich  Contractioiien  im 
Uterus  ein,  die  entweder  in  Folge  der  durch  die  Zerrei- 
fsung  der  Gefäfse  herbeigeführten  Erschütterung  entstehen 
oder  durch  den  Blutabgang  und  die  daher  entstehende  Ent- 
leerung der  Uterusgefäfse  erzeugt  werden.  Sowie  nun  ei- 
nerseits die  sich  zusammenziehende  Gebärmutter  auf  das 
Ei,  und  dieses  als  ein  mechanischer  Reiz  wieder  auf  die 
erstcre  zurückwirkt,  werden  die  zwischen  beiden  Organen 
befindlichen  Blutgcfäfse  aus  ihrer  normalen  Stellung  gebracht, 
und  müssen  in  Folge  dieser  beständigen  Reibung  und  Zer- 
rung endlich  zerreifsen,  woher  es  kömmt,  dafs  mit  der  sich 
steigernden  Wehenthätigkeit  auch  immer  der  Biutfiufs  hef- 
tiger wird,  und  so  lange  anhält,  bis  die  gänzliche  Trennung 
des  Eies  vollendet  ist,  ohne  dafs  es  gerade  auch  schon  aus- 
getrieben wird,  indem  die  Ausscheidung  des  losgetrennten 
Eies  nicht  selten  erst  erfolgt,  nachdem  der  Blutflufs  oft  schon 
Stunden  laug  aufgehürt  hat. 

Allein  nicht  immer  hat  ein  solcher  Blutflufs  gänzliche 
Trennung  und  Ausscheidung  des  Eies  zur  Folge,  sondern 
bei  einer  zwcckmäfsigen  und  gleich  iin  ersten  Augenblicke 
eingeleiteten  Behandlung  kann  dieselbe  nicht  selten  verhü- 
tet werden,  wofür  tausend  Fälle  der  Erfahrung  sprechen. 

A^as  indessen  das  W^eilere  dieses  Blutflusses  betrifft, 
so  schlägt  Alles,  was  noch  darüber  zu  sagen  wäre,  in  die 
Lehre  vom  Abortus.  Da  aber  diesem  im  I.  Bde.  p.  61  bis 
82  des  vorliegenden  Werks  eine  eigene  Abhandlung  gewid- 
met worden,  so  mufs  man,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, auf  diese  verweisen. 

b)  Blutflufs  als  Symptom  der  Molenschwangerschaft. 

Das  Ei  kann  in-der  Gebärmutter  auf  verschiedene  Weise 
degeneriren,  wodurch  der  Verlauf  der  Schwangerschaft  ab- 
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noini  und  das  Befindeti  des  Weibes  uicLr  oder  weniger 
pathologisch  wird.  So  dcgenerirte  Eier  werden  Molen  ge- 
nannt, und  cs  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  die  Entartung 
in  den  Häuten  des  Eies  beginnt  und  die  innere  Wand  des 
Uterus  selbst  entweder  protopathisch  oder  dciiteropathisch 
mit  iii  die  leidende  Sphäre  gezogen  ist.  Dieser  Zustand 
hat  seine  cigenthünilichen  Erscheinungen,  von  denen  eine 
der  wichtigsten  ein  öfterer,  in  Folge  der  weichem  und  lok- 
kern  Verbindung  des  Eies  mit  dem  Uterus  entstehender 
Dlutabgang  ist,  der  um  so  bedeutender  wird,  je  grüfser  die 
Mole  ist,  und  sich  der  hjdatösen  Form  mehr  uähert. 

Dieser  Gebärmutterblutflufs  unterscheidet  sich  von  dein 
einer  frühzeitigen  Trennung  des  normal  gebildeten  Eies  er- 
stens dadurch,  dafs  er  ohne  alle  äufscre  Veranlassung  und 
in  periodischen  Zwischenräumen  entsteht,  und  immer  von 
den  charakteristischen  Erscheinungen  begleitet  ist,  die  die 
Molenschwangerschaft  darbietet.  Da  aber  dieser  Krank- 
heitszustand in  dem  vorliegenden  Werke  eine  eigene  Bear- 
beitung fordert  und  auch  erhalten  wird,  so  kann  ebenfalls 
hier  nicht  weiter  mehr  von  diesem  einzelnen  Symptome  die 
Rede  sein,  und  luufs  daher  auf  den  Artikel,  Molenschwan- 
gerschaft verwiesen  werden. 

B.  Wenn  gleich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft dieselben  Zustände,  wie  in  der  ersten  einen  Blut- 
ilufs  aus  der  Gebärmutter  hervorbriugen  können,  so  ist  es 
doch  schon  angegeben  worden,  dafs  reine  Frühgeburten,  je 
weiter  sie  von  dem  Ziele  der  Enipfängnifs  entfernt  sind, 
desto  wcnigerBlutung  veranlassen,  so  wie  BlulQüsse,  inFolge 
einer  Mole  in  dem  Uterus,  darum  in  der  zweiten  Schwau- 
gerschaftshälfte  selten  beobachtet  werden,  w'eil  Molcnschwan- 
gerschaften  selten  über  den  vierten  Monat  hinauswähren,  son- 
dern gewöhnlich  zwischen  der  12ten  und  löJenWoche  mit 
der  Geburt  der  Mole  enden. 

Die  in  der  2len  Hälfte  der  Schwangerschaft  erschei- 
nenden Haemorrhagien  haben  bei  weitem  in  den  meisten 
Fällen  ihren  Grund  in  einer  regelwidrigen  Adhäsion  der 
Placenta,  und  das  zwar  entweder  neben  oder  gar  auf  dem 
Muttermunde,  was  wir  „Placenta  praevia”  nennen.  Diese 
Anomalie  gehört  zu  der  gefährlichsten,  die  die  Geburt  com- 
pliciren  können,  und  der  diesen  Zustand  jedesmal  beglei 
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tendc,  zuweilen  schon  um  die  28stc  Woche  aurtrelcnde 
Blutflufs,  der  bald  wieder  aufhört,  um  nach  etwa  2 bis  3 
Wochen  wiederzukommeu,  ist  immer  so  heftig,  dafs  er 
schon  vor  erfolgter  Geburt,  die  sehr  häufig  zu  früh  eiiitritt, 
tüdtet;  oder  eine  mit  der  gröfsten  Gefahr  verbundene  künst- 
liche Entbindung  iiölhig  macht;  oder  selbst  noch  später, 
durch  ein  langes  Siechthum  dem  Leben  der  Mutter  gefähr- 
lich wird.  Allein  dieser  Zustand  ist  für  die  Geburtshülfe 
überhaupt,  so  wie  insbesondere  für  die  Lehre  von  den  Ge- 
bärmulterllüssen  so  wichtig,  dafs  er  in  unserm  Wörterbu- 
che ebenfalls  ein  neues  Capitel  ausmachen  wird,  auf  das 
wir  lediglich  hier  verweisen  müssen. 

Auch  innercMetrorrhagicn  können  während  der  Schwan- 
gerschaft entstehen;  sie  kommen  von  einer  partiellen  Tren- 
nung des  Eies  an  einer  weit  vom  Muttermunde  entlegenen 
Stelle,  und  können  ohne  dafs,  aufser  einigem  Serum,  etwas 
Blut  äuf^erlich  zum  Vorschein  kommt,  so  heftig  werden,  dafs 
die  schon  oben  angeführten  Erscheinungen  der  Enlblutung 
eintreten.  Das  Blut  ergiefst  sich  in  solchen  Fällen  entwe- 
der zwischen  der  Gebärmutter  und  der  Decidua  Hiinleri, 
oder  zwischen  dieser  und  dem  Chorion  oder  zwischen  die- 
sem und  dem  Amnion;  und  auch  in  der  Höhle  des  Amnions 
selbst.  Eine  eigene  hieber  gehörige  Art  ist  diese,  wo  sich 
der  Centraltheil  der  Placenta  vom  Uterus  trennt  und  das 
Blut  zwischen  beiden  Organen  angehäuft  wird.  Die  Ergie- 
fsuug  kann  in  diesem  Falle  so  bedeutend  werden,  dafs  sie 
den  Tod  der  Mutter  herbeiführt,  wie  uns  Delaforterie  iui 
Jonrnal  general  de  mediciue  Tom.  29.  p.  384,  einen  Fall 
erzählt,  wo  sich  über  3 I*iösel  Blutes  ergossen  hatten,  und 
die  Schwangere  schon  vor  seiner  Ankunft  verschieden  war. 
— Innere  Blutflüsse  in  Folge  einer  Zerreifsung  der  Gebär- 
mutter müssen  hier  übergangen  werden,  da  ihrer  bei  die- 
sem Artikel  nähere  Erwähnung  geschehen  wird. 

Die  Diagnose  dieses  Blutflusses  ist  noch  vielen  Schwie- 
rigkeiten unterworfen,  doch  dürfte  eine  umständliche  Unter- 
suchung des  Unterleibes,  die  Percussion  und  endlich  die 
richtige  Würdigung  der  in  Folge  der  Entbindung  eintreten- 
den allgemeinen  Erscheinungen  den  Arzt  nicht  lauge  in  Un- 
gewifsheit  lassen.  Von  welcher  grofsen  Wichtigkeit  diese 
inneren  Metrorrhagien  übrigens  seien,  beweist  der  Umstand, 
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dafs  sie  die  inedicioislhe  Gesellschaft  zu  Paris  im  J.  1818 
zur  Preisaufgabe  machte,  deren  beste  Lösung  wir  Baude- 
locque  dem  Jüngeren  verdanken.  — Seine  Abhandliiug  er- 
schien aber  erst  im  Jahre  1830  im  Drucke,  und  zwar  nach 
einer  12 jährigen  Prüfung  seiner  festgestellten  Theorie  am 
Krankenbette;  und  Dr.  Carl  Schwabe,  practischer  Arzt  und 
Geburtshelfer  in  Weimar,  hat  durch  eine  deutsche  Bearbei- 
tung derselben  die  neuere  Literatur  mit  einer  Zugabe  be- 
reichert, die  die  dankensvrertheste  Anerkennung  verdient. 

111.  Die  Blutflüsse  während  der  Geburt  richten  sich 
nach  den  3 Hauptstadien  derselben,  welche  sind:  a)  das 

der  Eröffnung  des  Muttermundes,  b)  das  des  Durchtrittes 
des  Kindes  durch  das  Becken  und  die  äufsern  Genitalien 
und  c)  das  der  Ausscheidung  der  Placcnta.  Die  in  dem 
erstem  Stadium  möglichen  Haemorrhagieu  kommen  entwe- 
der von  leichten  Einrissen  am  Muttermunde,  und  der  Tren- 
nung des  Eies  au  diesem,  oder  von  einer  zu  frühen  Los- 
trenuung  der  Placeuta.  Erstere  ist  immer  etwas  mit  Schleim 
vermischt,  daher  unbedeutend  und  hat  mehr  einen  physio- 
logischen Charakter,  weshalb  sic  auch  fast  jede  normale 
Geburt  begleitet,  und  unter  dem  Ausdrucke  des  Zeichnens 
bekannt  ist;  bei  der  andern  aber  mufs  unterschieden  wer- 
den, ob  die  Placeuta  in  der  Nähe  des  Muttermundes,  oder 
gar  auf  demselben  sitzt,  oder  ob  sic  sich,  wie  gewöhnlich, 
im  Grunde  der  Gebärmutter  beiiudet.  Beide  Zustände  las- 
sen sich  häufig  dadurch  erkennen,  dafs  bei  dem  in  Folge 
einer  sehr  tiefen  Adhäsion  der  Placeuta  entstehenden  Blutung 
das  Blut  vorzugsweise  während  der  Wehen  fliefst,  wo  am 
untern  Segmente  des  Uterus  Expansion,  am  obern  aber  Con- 
traction  gesetzt  ist,  während  cs  bei  dem  Sitze  der  Placenta 
im  Grunde  der  Gebärmutter  zur  Zeit  derWeheii  ausbleibt, 
nachher  aber,  wo  die  Contractiou  in  fundo  uteri  nachgelas- 
sen hat,  wieder  zu  fliefsen  aufängt.  Diese  zu  frühe  Tren- 
nung der  Placenta  erfolgt  im  ersten  Falle  für  sich  selbst 
in  Folge  des  sich  erweichenden  und  eröffnenden  Mutter- 
mundes, und  ist  ein  Gegenstand  der  noch  zur  Lehre  der 
„Placenta  praevia”  gehört,  im  2ten Falle  aber  ist  sie  häufig 
Folge  äufsercr  Gcwaltthätigkeil,  zu  frühzeitigen  Verarbeitens 
der  Wehen;  des  Gebrauches  erhitzender  und  Wehen  trei- 
bender Mittel ; — ferner  veranlassen  sic  Gemüthsaffccte  der 
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GebSrenden,  za  grofse  Wärme  im  Zimmer;  Verletzung  und 
Entzündung  der  Gebärmutter,  und  endlich  Verwachsung  des 
Mutterkuchens  und  des  Chorions  an  einer  oder  der  andern 
Stelle  des  Uterus.  Bei  der  angestellten  innerlichen  Unter- 
suchung findet  inan  hier  das  untere  Segment  der  Gebärmut- 
ter frei  und  nichts,  was  für  den  unten  liegenden  Mutterku- 
chen gehalten  werden  könnte,  während  im  anderen  Falle 
der  untersuchende  Finger  mehr  oder  weniger  der  Placenta 
begegnet,  die  sich  schwamniieht  anfühlt  und  beim  gelinden 
Drucke  blutet.  Auch  ein  hoher  Grad  von  Atouie  der  Ge- 
bärmutter, in  Folge  dessen  die  Verbindung  der  Placenta 
mit  dem  Uterus  eine  zu  lockere  ist,  kann  schon  bei  dem 
ersten  Eintritte  der  Wehen  eine  partielle  Trennung  der  Pia- 
centa  Teranlassen.  Fast  immer  wird  der  in  diesem  Stadium 
der  Geburt  zu  beobachtende  Blutflufs  ein  üufserer  sein,  oder 
wenigstens  nicht  lange  ein  innerer  bleiben,  aufser  er  müfslc 
gerade  seinen  Sitz  in  der  durch  eine  Lösung  der  Placenta 
in  ihrer  Mitte  entstandenen  Höhle  haben. 

Die  im  2tcn  Stadium  der  Geburt  eintretenden  Gebär- 
mutterblutungen sind  entweder  noch  Fortsetzungen  jener 
des  ersten  Stadiums,  oder  sie  sind  erst  in  diesem  enstau- 
den,  und  sind  daun  meistens  Folgen  einer  zu  kurzen  oder 
öfter  umschlungenen  Nabelschnur,  in  Folge  welcher  bei  dem 
Herabtreten  des  Kopfes  Zerrungen  entstehen,  und  partielle 
Trennungen  des  Eies  oder  der  Placenta  erzeugt  werden, 
und  selbst  auch  die  Nabelschnur  zcrreifscu  kann.  — Auch 
hier  entsteht  der  Blutflufs  immer  nach  einer  Wehe,  da 
während  derselben  der  vorliegende  Kopf  zu  sehr  in  das 
Becken  geprefst,  und  dieses  durch  jenen  ausgefüllt  wird. 
Füllt  aber  dieser  einmal  den  Beckencanal  vollkommen  aus, 
so  verwandelt  sich  diese  Blutung  in  eine  innerliche,  und 
wird  erst  äufserlich  nach  völligem  Durchtritte  des  Kopfes; 
ein  Fall,  der  sich  durch  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt. 
Ueber  die  Blutung  in  Folge  einer  Zerreifsuug  des  Uterus, 
die  in  diesem  Stadium  der  Geburt  nicht  gar  selten  beob- 
achtet wird , siche  diesen  Artikel. 

Die  Blutungen  im  3ten  Stadium  der  Geburt  oder  nach 
Andern  in  der  5ten  Periode  derselben,  babea  wieder  einen 
physiologischen  oder  einen  pathologischen  Charakter.  Bald 
nach  der  Ausschliefsung  des  Kindes  zieht  sich  der  Uterus 
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um  die  Placenta'  zusaniniea,  und  dieselbe  kündiget  durch 
einige  Blutausslröinungen  an,  dafs  sic  von  dem  Uterus  los- 
getrennt  und  zum  vülligeu  Austritte  bereit  sei.  Diese  Blut- 
ausscheidung ist  also  eine  ganz  naturgemäfsc,  und  ohue  jede 
iiachtheilige  Folge. 

Zuweilen  aber  erfolgt  diese  Lösung  und  Ausscheidung 
der  Placenta  nicht,  sondern  diese  wird  vielmehr  auf  eine 
regelwidrige  Weise  zurückgehalten,  und  dann  ist  entweder 
sogleich  ein  Blutflufs  damit  verbunden,  oder  dieser  ist  je- 
den Augenblick  zu  befürchten.  Dafs  nun  ein  solcher  Blut- 
flufs immer  einen  pathologischen  Charakter  habe,  unterliegt 
keinem  Zweifel,  und  derselbe  ist  von  um  so  gröfserer  Wich- 
tigkeit, als  sich  durch  ihn  die  grofsc  Gefahr  kund  giebt,  die 
auf  einer  solchen  Zögerung  des  Nachgeburtfortganges  haf- 
tet. Indessen  niufs  aber  auch  dieser  Gegenstand  als  ein 
eigener  behandelt  werden,  weshalb  hier  von  ihm  nicht  weiter 
die  Rede  sein  kann.  Siche  deshalb  den  Artikel  „Nachge- 
burtszügerung.” 

IV.  Von  den  Blutungen  nach  der  Geburt  und  während 
des  Wochenbettes. 

Wie  nun  in  der  ScbM'angerscbaft  alles  von  der  Peri- 
pherie zum  Centrum  sich  bewegte,  so  strömt  im  Wochen- 
bette die  Säftemasse  gegen  die  Peripherie  und  nach  aufsen, 
was  wir  die  Functionen  des  Wochenbettes  neunen. 

Eine  der  wichtigsten  dieser  Functionen  ist  eine  Auslee- 
rung jenes  Blutes,  welches  zunächst  im  Pareuchyma  des 
Uterus  angehäuft  war,  und  die  so  lauge  fortwährt,  bis  die- 
ser wieder  jene  Stufe  eingenommen  hat,  auf  der  er  vor 
der  Schwangerschaft  stand. 

Wenn  es  aber  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dafs  hiebei  die 
ganze  innere  Wand  dieses  Organs  sccernirt,  so  ist  es  doch 
noch  weniger  zu  bestreiten,  dafs  die  Hauptstellc  der  Ent- 
leerung dieses  Blutes  da  statt  bat,  wo  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Placenta  adhacrirte  und  durch  die  Trennung 
dieser  mehr  oder  weniger  sich  eine  verwundete  Fläche  bil- 
dete. Diese  anfangs  blntige,  dann  seröse  und  zuletzt  schlei- 
mige Ausscheidung  dauert  gewöhnlich  6 Wochen  uud  ist 
unter  dem  Namen:  „Wochenreinigung,  Lochia,”  bekannt. 
Sie  ist  demnach  eine  reine  physiologische  Thätigkeit  und 
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stellt  also  iin  Grofseo  dar,  was  der  Act  einer  einzelnen 
Menstruationsperiode  im  Kleinen  ist. 

Allein,  so  wie  die  Menstruation,  so  kann  auch  der  Lo- 
chienQufs  nach  pathologischen  Gesetzen  uingcstaltet  werden, 
worüber  wir  auf  diesen  Artikel  selbst  verweisen  müssen; 
hier  also  nur  von  jener  Abweichung,  die  sich  in  quantitati- 
ver Hinsicht  bemerkbar  macht,  und  denßlutilufs  derWücli- 
neriunen  darstcllt. 

Als  solcher  ist  aber  der  zu  betrachten,  bei  welchem  das 
Blut  in  auffallend  grofser  Quantität  abgeht,  und  über  kurz  oder 
lang,  je  nach  der  Individualität  der  \S'üchnerinnen,  solche 
Störungen  in  dem  Allgemeinbetinden  der  Leidenden  ein- 
treteii,  dafs  sich  bald  die  schon  oben  angegebenen  Zeichen 
der  Entblutung  einstelleu,  und  bei  längerer  Fortdauer  ein 
tüdtlicher  Ausgang  nicht  zu  vermeiden  ist. 

Wenn  cs  indessen  keinem  Zweifel  unterliegt,  dafs  die 
Quelle  dieses  Blutilusses  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen, 
die  eutblöfstc  Stelle  ist,  an  der  früher  die  Placenta  ihren 
Sitz  hatte,  so  kann  derselbe  doch  auch  in  seltenen  Fällen 
aus  dem  Mutterhalse  oder  irgend  einer  andern  Gegend  der 
Gebärmutter  kommen. 

Das  Blut  ergiefst  sich  im  ersten  Falle  entweder  in  Strö- 
men (Haemorrhagia  aperta)  oder  cs  sammelt  sich  in  der 
Höhle  der  sich  immer  weiter  ausdehuenden  Gebärmutter  au 
(ßrrhusis  occultä)  und  wird  dann  später  in  Form  von  coa- 
gulirlen  und  kugelförmigen  Stücken  unter  starker  Coutrac- 
tioii  der  Gebärmutter  ausgestofsen. 

Was  die  Ursachen  dieses  Blutflusses  betrifft,  so  ist 
es  nicht  zu  verkeimen,  dafs  bei  manchen  Frauen  hiezu  eine 
eigene  Disposition  statt  hat,  was  der  Umstand  beweist,  dafs 
manche  Frauen  nach  jeder  Entbindung  von  ihm  befallen 
werden,  obgleich  schon  im  voraus  Alles  aufgeboten  wird, 
ihn  zu  verhüten.  Im  Allgemeinen  ist  es  wohl  die  nervöse 
geschwächte  und  sehr  erschlaffte  Constitution,  die  demselben 
Preis  gegeben  ist,  allein  nicht  seilen  befällt  er  auch  die 
kräftigsten  Individuen,  so  dafs  sein  Entstehen  hauptsächlich 
von  den,  namentlich  bei  den  Blulflüsscn  während  der  Ge- 
burt angegebenen  Gelegeuheitsursacheu  abbängt. 

Uebrigens  kann  er  die  oben  angeführten  3 Hauptfor- 
men:  der  Hyperdyuamie,  Adjnamic  und  Djsdjnaniie  an- 
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uehnien,  ober  selbst  auch  durch  Degenerationeu  uud  Dislo- 
catioiien  des  Uterus  erzeugt  werden. 

Der  active  Gcbäniiutlerblulilurs  der  Wöchnerinnen, 
dessen  Vorboten,  so  wie  causale  und  diagnostische  Ver- 
hältnisse schon  iin  Allgemeinen  angegeben  worden  sind,  ist 
ofrenbar  als  eine  wohlthätige  Erscheinung  anzuschen,  uud 
dient  zur  Vermeidung  congestiver  und  entzQndlicher  Krank- 
heiten des  Uterus  oder  zur  Entscheidung  solcher,  welche  sich 
etwa  schon  vorher  ausgebildet  hatten.  Allein  nicht  immer 
begnügt  sich  die  Natur  mit  der  Erreichung  dieses  wohl- 
thätigen  Zweckes,  und  häufig  währen  die  Ausleerungen  fort, 
nachdem  schon  längst  das  Ueberniaafs  des  Blutes  ausge- 
schieden ist,  wodurch  ein  adyuamischer  Blutilufs  erzeugt 
wird.  — 

Was  den  passiven  oder  ad jiiamischcn  Blutilufs 
betrifft,  so  liegt  bei  Wöchnerinnen  nebst  den  schon  oben 
im  Allgemeinen  angeführten  Verhältnissen,  hiezu  iu  dem 
Zustande  des  Uterus  nach  dessen  Entleerung  von  der  Frucht 
uud  der  Placenta  eine  ganz  eigenthümliche  Disposition.  — 
Dieses  durch  die  Schwangerschaft  auf  das  Höchste  expan- 
dirte  Organ  kann  nur  dadurch  wieder  auf  seine  vorige  Stufe 
zurückgeführt  werden,  dafs  es  sich  von  allen  Seiten  contra- 
hirt,  wodurch  auch  am  zweckmäfsigsten  der  normale  Lo- 
chicutlufs  in  Ordnung  erhalten  wird.  Bisweilen  aber  er- 
lischt diese  coutractire  Thätigkeit  gleich  mit  dem  Austritte 
der  Frucht,  oder  es  geschieht  dieses  offenbar  früher,  als  es 
sein  sollte,  und  so  mufs  der  Uterus  sich  wieder  ausdehnen, 
und  die  offnen  Gefäfsiuündungcn,  die  durch  die  Trennung 
der  Placenta  entstanden  sind,  vermögen  nicht,  den  gegen  sie 
anziehenden  Blutstrom  abzuweisen,  sondern  müssen  ihn  un- 
gehindert fliefsen  lassen.  Nächst  den  oben  angegebenen 
Ursachen  des  adjnainischen  Blulflusses  überhaupt,  wird  er 
hier  vorzüglich  erzeugt  dureh  allgemeine  Schwäche  des  Kör- 
pers, übermäfsige  Ausdehnung  des  Uterus  uud  zu  schnelle 
Entleerung  desselben,  daher  bei  der  Schwangerschaft 
mit  mehreren  Kindern,  der  Anwesenheit  sehr  vielen 
Fruchtwassers  u.s.w.,  dann  durch  zu  langes  und  gegen  die 
Gebühr  anstrengendes  Geburtsgeschäft,  zu  starken  Gebrauch 
narcotischer  Mittel,  schwere  Operationen,  lähmende  Ge- 
luüthsaffecte,  z.  B,  Schreck  u.  s.  w. 
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ln  einem  solchen  Falle  erschlafft  der  sonst  durch  die 
Bauchdccke  als  eine  halbe  runde  Kugel  so  genau  zu  uni- 
schrcibendc  Uterus  so  sehr,  dafs  mau  seine  Grenzen  nicht 
mehr  unterscheiden  kann,  ihn  gar  nicht  mehr  wahrzunehmen 
glaubt  und  den  ganzen  Unterleib  angetrieben  und  weich 
anzufühlcn  findet.  Bei  dem  Findriiigcn  mit  der  Hand  iii 
dessen  Hühle  erscheint  er  als  ein  schlaffer  Sack,  der  alle 
Energie  und  Vitalität  beraubt  zu  sein  scheint. 

So  wie  nun  jeder  pathische  Procefs  in  verschiedenen 
Abstufungen  auftreten  kann,  so  ist  es  auch  mit  diesem  Blut- 
flusse, so  dafs  er  einmal  als  Folge  einer  regelwidrigen  oder 
gänzlich  mangelnden  Contraction  erscheint,  die  sich  jedoch 
bald  wieder  rcguliren  läfst,  oder  dafs  derNachlafs  derCoii- 
traction  sich  blos  auf  den  Grund  und  Körper  des  Uterus 
erstreckt,  während  sie  im  MuUerhals  noch  rcgelinäfsig  fort- 
währt, oder  dafs  endlich,  eine  völlige  Lähmung  des  ganzen 
Organes  statt  hat,  die  ein  schnelles  Erlöschen  des  Lebens 
begründen  kann. 

ln  dem  ersten  Grade  erscheint  eine  Errhusis  vel  Hn- 
morrhagia  aperta,  im  zweiten  eine  Errhusis  occulta,  und  im 
dritten  eine  Hämorrhagia  stricte  sic  dicta. 

Bei  dem  dy sd ynainischen  Blutflusse  des  Wochen- 
bettes kommen  vor  allem  jene  Momente  in  Betracht,  die  bei 
dieser  Art  des  Blutflusses  iin  allgemeinen  Theilc  dieser  Ab- 
handlung angeführt  wurden;  er  ist  von  einem  periodischen 
Schmerze  begleitet,  welcher  bald  allein  im  Uterus,  bald 
aber  auch  gleichzeitig  iu  der  Kreuzgegend  empfunden  wird, 
wobei  sich  der  Puls  klein,  zusamniengezogen,  bald  sehr 
langsam,  bald  aber  auch  schneller  verhält,  und  der  Blutflufs 
immer  nur  in  der  Zwischenzeit  statt  hat,  beim  Eintritt  des 
Schmerzes  aber  wieder  aufhört.  — Hiezu  gesellt  sich  ein 
krampfhaftes  Würgen  und  Erbrechen,  Oppression  der  Brust, 
Angst  und  Beklemmung;  der  Uterus  wird  von  seinen  King- 
fasern,  in  denen  die  krampfhafte  Structur  vorzugsweise  ih- 
ren Sitz  hat,  zusammeugezogen,  und  der  Länge  nach  so 
ausgedehnt,  dafs  man  dessen  Grund  zuweilen  bis  gegen  die 
Herzgrube  in  die  Höhe  gestiegen  fühlt,  und  ihn  kaum,  ohne 
viel  Schmerz  zu  verursachen,  berühren  kann. 

l)er  iu  Folge  von  Degenerationen,  Verwundun- 
gen und  Dislocatiouen  der  Gebärmutter  entste- 
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hcndc  Blutfliifs,  haf,  jene  Fälle  ausgcnoinnien,  wo  sol- 
che Slruclur- Veränderungen  Folge  allgemeiner  Krankheiten 
sind,  stets  seinen  Grund  in  örtlichen  Leiden  des  blutenden 
Organes  selbst,  und  ist  iiiinier  da  iu  unserem  Werke  ge- 
würdiget,  wo  diese  einzelnen  Krankheitszustände  abgehan- 
dell  werden.  Von  vorzüglicher  Wichtigkeit  ist  hier  bei 
den  Lagenveränderungen  der  Gebärmutter  die  Inversio  uteri, 
die  nicht  selten  die  gefahrdrohendsten  Bluttlüsse  veranlafst. 
(Vergl.  hierüber  diesen  Gegenstand  in  dem  Artikel  „Dislo- 
cationen  der  Gebärmutter”}.  Auch  ist  hier  noch  jenes 
Elutflusses  Erwähnung  zu  thun,  der  nicht  selten  nach  Ge- 
burten sehr  grofser  Kinder  oder  in  Folge  schwerer  und 
künstlicher  Geburten  entsteht,  und  wobei  der  Muttermund 
und  der  Mutlerhals  mehr  oder  weniger  eingerissen  sind. 

Die  Blutung  kömmt  hier  natürlich  nur  aus  der  verletz- 
ten Stelle,  ist  niemals  sehr  bedeutend  und  kann  sich,  nach- 
dem sie  aufgehört  hat,  selbst  wiederholen,  wenn  durch 
starke  Bewegungen,  frühes  Verlassen  des  Bettes  u.s.w,  die 
vernarbte  Stelle  wieder  aufbricht. 

Ebenso  kann  ein  Blutflufs  aus  dem  untern  Segmente 
des  Uterus  seinen  Ursprung  nehmen,  wenn  die  Placenta 
nicht  im  Grunde  der  Gebärmutter,  sondern  an  dieser  lie- 
feren Stelle  ihren  Silz  hatte.  Slein  hat  diese  von  der  Pla- 
centa praevia  wohl  zu  trennende  Sache  in  der  neuern  Zeit 
zur  Sprache  gebracht  {Siebold’a  Journal.  B.  Xlf.  p.  420  sqq.). 
Die  Geburt  verläuft  hiebei  gewöhnlich  regelmäfsig,  der  Fun- 
dus Uteri  zieht  sich  über  der  Sjmph.  ossium  pubis  zusam- 
men, und  doch  flicfst  das  Blut  beständig  aus  dem  Mutter- 
munde ab.  Die  Ursache  dieses  Blutflusscs  liegt  in  der  Ent- 
wicklung der  Gefäfsmündungen  durch  den  Sitz  der  Placenta 
an  dem  untern  Segmente  des  Uterus,  welcher  nur  laugsam 
zurückgebildct  werden  kann. 

Die  Prognose  bei  den  Blutungen  aus  der  Gebärmut- 
ter dürfte  gröfsteniheils  schon  aus  der  bisherigen  Darstel- 
lungen dieser  Krankheiten  erhellen;  zur  Ergänzung  aber 
halten  wir  noch  folgende  Bemerkungen  nöthig:  Jeder  Blut- 
flufs, der  einen  pathologischen  Charakter  bat,  ist  als  eine 
nicht  gleichgültige  Erscheinung  anzusehen;  er  gehört  im  min- 
desten Grade  zu  den  Krankheitsformen,  die  gerne  wieder- 
kehren, und  wichtige,  organische,  oft  unheilbare  Krankheiten 
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der  GcbUnuutlcr  veranlassen.  — BeruLt  er  aut  einer  ent- 
schiedenen Anlage,  die  sich  durch  lange  und  anhaltend 
tvirkende  Schädlichkeiten  ausgcbildet  hat,  so  ist  er  iiiuner 
bedenklich;  so  wie  er  als  ein  Syuiploni  von  bedeutenden 
Verletzungen  des  Uterus  meistens  unheilbar  und  lödilich 
ist.  Ist  er  als  eine  rein  djnamischc  Krankheit  der  bluten- 
den Gefäfse  zu  betrachten,  so  ist  er  weniger  gefährlich;  und 
entsteht  er  bei  entzündlichen  üinständcii  überhaupt  und  der 
Geschlechtsorgane  insbesondere,  so  ist  er  meistens  critisch 
und  daher  wohllhätig.  Darum  ist  die  active  Metrorrhagie 
die  beste,  und  wird  nur  bedenklich,  wenn  sie  ihre  Gren- 
zen überschreitet,  und  zu  einer  passiven  wird.  Diese  ist 
die  gefährlichste,  da  sie  nicht  selten  durch  eine  örtliche 
oder  allgemeine  Lähmung  bedingt  wird,  oder  bei  längerer 
Dauer  in  dieselbe  übergeht.  Schlimm  ist  es  daher,  wenn 
das  Blut  ohne  wehenartige  Schmerzen  und  fast  ohne  alle 
Empfindung  abfliefst.  Sie  führt  wohl  zuweilen  den  Tod 
au^’enblicklich  herbei  und  dies  besonders,  wenn  vieles  ar- 
terielle Blut  in  grofser  Menge  und  stolsweise  abgeht.  — 
Aber  auch  weniger  starke  Blutüüsse,  wenn  sie  andauernd 
sind,  und  öfter  zurückkehren,  können  durch  mangelhafte 
Ernährung  und  sich  daraus  entwickelnde  Cache.vicen,  lang- 
wierigen weifseii  Flufs,  Melancholie,  Wassersucht  u.  s.  w. 
gefährlich  werden,  oder  eine  unheilbare  Unfruchtbarkeit  er- 
zeugen. — Höchst  beschwerlich,  wenn  auch  nicht  gerade 
so  gefährlich,  ist  die  Metrorrhagia  spastica  und  kann  bei 
einer  zweckwidrigen  Behandlung,  wie  es  häuCg  durch  die 
ungeschickte  örtliche  Anwendung  der  Kälte  geschieht,  die 
schlimmsten  Complicationen  eingehen. 

Sind  Störungen  der  Organisationen  und  Lage  des  Ute- 
rus die  Ursachen  der  Blutung,  so  bedingt  die  Natur  und 
Gröfse  dieser  Krankheiten  selbst  die  damit  verbundene 
Gefahr  die  gewifs  bei  Geschwüren,  Scirrhen  und  Krebs 
sehr  grofs  ist,  während  sie  bei  Polypen  und  Dislocationen 
weniger  bedeutend  ist,  da  die  Kunst  hier  meistens  auf  eine 
wohlthätige  Weise  einwirken  kann. 

Die  Metrorrhagien  von  consensuellen  Reizen,  als  Ver- 
stopfungen und  Ansammlung  schadhafter  Stoffe  im  Uuter- 
leibe  werden,  wenn  sie  richtig  bcurtheilt  werden,  am  leich- 
testen geheilt;  dagegen  sind  jene  in  den  climacterischen  Jah- 
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rcii,  weil  sie  sehr  häufig  auf  ürlliehen  organischen  Fehlern 
hcruheii,  oft  unheilbar,  und  endigen  sich  in  Wassersucht 
oder  Auszehrung.  Ebenso  sind  für  das  jugendliche  Alter 
diese  l^lulflüssc  gefährlich  und  nur  Weiber  iiu  niiülern  Alter 
ertragen  sie  am  leichlesten. 

Ueble  Zeichen  sind  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Verdun- 
kelung des  Gesichtes,  Ilrausen  vor  den  Ohren,  heftiges  Gäh- 
nen und  Pulslosigkeit,  und  gesellen  sich  hiezu  endlich  noch 
Singulfus  und  Convulsiunen,  so  ist  gewöhnlich  der  Tod 
schon  vor  der  Thür. 

Die  verborgenen  Melrorrhagieen,  wenn  sie  mitVerlez- 
zungen  verbunden  sind  und  das  Blut  sich  in  die  nahe  ge- 
legenen Theile  ergiefst,  sind  fast  immer  tödtlich;  dagegen 
sind  diejenigen,  wo  es  sich  blos  in  der  Höhle  der  Gebärmutter 
ansaniiiielt,  weniger  gefährlich,  wenn  der  Fall  nicht  verkannt 
wird,  und  die  Sache  so  ist,  dafs  sich  die  Melrorrhagia  in- 
terna schnell  in  eine  externa  verwandeln  läfst.  Denn  mei- 
stens ist  die  roniraclive  'l'häligkeit  der  (lebärmutter  nicht 
vollkommen  erloschen,  und  erwacht  sehr  schnell  durch  den 
mittelst  der  Hand  verursachten  Beiz,  so  dafs  häufig  schon 
die  Blutung  stille  steht,  nachdem  das  im  Uterus  angehäufte 
Coagulum  entfernt  ist. 

Bei  den  Blutflüssen  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  ist  zwar  das  Leben  selten  bedeutend 
gefährdet,  allein,  wenn  sie  nicht  blos  Folgen  der  wieder- 
kehrenden  Menstruation  sind,  so  sind  sic  bei  gröfsercr  Hef- 
tigkeit doch  immer  bedenklich,  da  sie  leicht  langwierige 
Schwäche  und  Cachexiecn  nach  sich  ziehen  können. 

Ist  der  Blulflufs  Symptom  eines  bevorstehenden  Abor- 
lus  und  ist  er  nicht  mehr  zu  verhüten,  so  währt  er  so  lange 
fort,  bis  das  Ei  gänzlich  losgetrenut  ist,  wo  es  dann  entwe- 
der sogleich  abgeht,  oder  noch  einige  Zeit  als  fremder  Kör- 
per in  der  Uferushöhle  oder  der  Scheide  zurückbleibt. 

Die  die  Moleiischwaugerschaft  begleitende  Blutung  ist 
nicht  sehr  bedeutend,  wenn  die  Mole  klein,  nicht  sehr  con- 
sistent  ist,  und  bald  abgeht.  Die  die  Blasen- oder  Trauben- 
inolen  begleitende  Blutung  ist  die  gefährlichste,  indem  sie 
wegen  der  nur  allmählig  nnd  langsam  vor  sich  gehenden 
Trennung  derselben  sehr  lange  andauert,  eine  förmliche 
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Dcpletion  verarsachen  kann,  tmd  auch  für  die  Zukunft 
noch  nachtheilige  Folgen  veranlafst. 

Die  BlutflUsse  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft sind,  da  sie  in  dieser  Periode  gewöhnlich  von 
dem  Sitze  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  bedingt 
werden,  wie  schon  oben  bemerkt,  mit  dringender  Gefahr 
verbunden,  und  dieses  um  so  mehr,  je  vollkommener  diese 
Anomalie  erscheint.  Uebrigens  besitzt  die  operative  Ge- 
burtshUlfe  Mittel,  die  entscheidend  zur  Rettung  solcher  Frauen 
wirken,  und  es  ist  daher  nur  zu  wünschen,  dafs  sie  immer 
zur  richtigen  Zeit  angewendet  werden. 

Bei  den  Blulflüssen  während  der  Gebnrt,  und  zwar 
in  deren  erstem  Stadium,  kömmt  es  sehr  auf  die  Menge  des 
sich  ergiefseuden  Blutes  an,  wobei  natürlich  ein  förmlicher 
Blutsturz  die  gröfstc  Gefahr  verkündet,  und  ein  rasches 
Eingreifen  erfordert.  Uebrigens  verschwinden  aber,  beson- 
ders geringere  Blutungen  in  dieser  Periode  oft  auch  wieder 
von  selbst,  da  die  immer  weiter  schreitende  Contraction 
des  Uterus  einerseits,  und  anderseits  die  sich  bildende  Blase, 
oder  nach  erfolgtem  Wassersprnnge  der  Kopf  so  auf  den 
Muttermund  drückt,  dafs  er,  wenn  die  Blutung  von  diesem 
ausgeht,  als  Tampon  wirkt  und  diese  augenblicklich  stillt. 
— Zu  frühe  Trennung  der  Placenta  bei  normaler  Adhäsion 
ist  weniger  gefährlich,  kann  aber  bei  längerer  Dauer  für  das 
Leben  des  Kindes  bedenklich  werden. 

Ebenso  wird  das  Leben  des  letzteren  gefährdet,  wenn 
die  Blutung  aus  einer  Zerreifsung  der  Nabelschnur  entstan- 
den wäre.  Blutungen  aus  leichten  Einrissen  des  Mutter- 
mundes sind  ohne  Gefahr,  und  beben  sich  bald,  dagegen 
sind  die  in  Folge  eines  Risses  der  Gebärmutter  entstan- 
denen immer  tödtlich. 

Blutungen  während  der  Nachgebnrtsperiode  können 
zwar  sehr  heftig  sein,  sind  aber  bei  zweckmäfsiger  Hülfe 
niemals  gefährlich,  und  heben  sich  sicher,  und  oft  wie  durch 
einen  Zauberschlag,  nach  zeitiger  und  kunstgemäfser  Ent- 
fernung der  Nachgeburt. 

Die  Prognose  der  Blutungen  im  Wochenbette  richtet 
sich  nach  ihrer  Grundursache;  die  gefährlichste  ist  die 
ausAtonie  des  Uterus,  besonders  wenn  sie  schon  lange  ge- 
dauert hat,  und  dieses  Organ  sich  in  einem  völligen  Zu- 
stand 
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stand  von  LShmmi»  befindet.  HtiuGg  sind  hier  alle  Mittel 
fruchtlos,  und  der  Tod  ist  unvenneidlicb.  Der  krainpfiiaflc 
BlutGufs  nach  der  Entbindung  ist  zwar  nicht  so  stark  und 
auch  nicht  so  gefährlich,  als  der  aus  Atonie,  dagegen  aber 

desto  anhaltender,  und  leichter  zu  Rückfällen  geneigt.  

Eine  in  Folge  eines  starken  Schreckens  entstandene  plötz- 
liche Metrorrhagie  ini  Wochenbette  ist  höchst  bedenklich. 
Je  weiter  eine  Wöchnerin  von  dein  Zeitpunct  der  stattge- 
habten Geburt  entfernt  ist,  und  von  einem  Blutllusse  be- 
fallen wird,  desto  gefährlicher  ist  dieser;  übrigens  lehrt 
die  Erfahrung,  dafs  oft  Frauen  eine  unglaubliche  Menge 
Blutes  verlieren  können,  ohne  dafs  gerade  die  Folgen  so 
scliliuiiii  wären,  als  man  hätte  glauben  sollen.  Metrorrha- 
gien nach  schweren,  sehr  anstrengenden  und  wohl  gar  künst- 
lichen Entbindungen  erschöpfen  leichter  die  Kräfte,  und  ha- 
ben leicht  Ohnmächten  und  selbst  Convulsionen  znr  Folge. 
Blutungen  von  Umstülpuug  der  Gebärmutter,  wenn  diese 
nicht  auf  der  Stelle  wieder  reponirt  wird,  sind  immer  mit 
grofscr  Gefahr  verbunden. 

Behandlung.  Diese  ist  nicht  ohne  Schwierigkeiten, 
und  erfordert  nicht  selten  mehr  als  eine  andere  Krankheit 
ärztliche  Umsicht  und  Entschlossenheit. 

Sie  mufs  vor  Allem  gegen  das  Grundleidcn  gerichtet 
sein,  und  dann  genau  den  Zustand  des  Lebens  im  Auge 
haben,  indem  sich  die  Kranke  gerade  befindet.  Daher  wir 
hier  nach  den,  unserer  Abhandlung  zu  Grunde  gelegten 
Eintheilungen,  zuerst  von  der  Behandlung  des  activen,  pas- 
siven^  spastischen  und  organisch  - mechanischen  Blutflussea 
im  Allgemeinen,  und  dann  von  jener  bei  seinem  Torkom- 
men in  und  aufser  der  Schwangerschaft,  so  wie  während 
und  nach  der  Geburt  handeln  werden.  — Da  aber  der  Gc- 
bärmutterblutflufs  häufig  in  wiederholten  Paroxysmen  erscheint, 
und  wie  schon  bemerkt,  periodisch  auftritt,  so  kommt  cs 
darauf  an,  ob  bei  unserm  Erscheinen  das  Blut  noch  weg- 
strömt, oder  ob  es  schon  zu  fliefsen  mehr  oder  weniger 
aufgehört  hat;  im  ersten  Falle  handelt  es  sich  vorzugsweise 
um  Erfüllung  der  Indicalio  vitalis,  im  andern  aber  ist  unser 
vorzüglichster  Zweck,  den  Wiedereintritt  der  Blutung  zu  ver- 
hüten, und  ihren  Folgen  zu  begegnen.  — Wir  müssen  da- 
her wohl  unterscheiden  zwischen  Behandlung 
Med.  cKir.  Encyd.  XIH.  Bd.  34 
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J)  wahrend  des  Anfalles  und 

B)  nach  demselben. 

Behandlung  der  Gebärmuttcrblulflüsse  wäh- 
rend des  Anfalles. 

Als  allgemeine,  in  jeder  Art  des  Blulflusses  unbedingte 
Anwendung  findende  Mittel  gelten  folgende:  1)  möglichste 
Ruhe  des  Körpers  und  der  Seele,  2)  horizontale  Lage  und 
3)  mehr  kühles  als  warmes  Regim;  und  ist  der  Arzt  nicht 
schon  genau  von  der  Beschaffenheit  der  inneren  Genitalien 
überzeugt,  und  erlauben  es  nur  irgend  die  nötliigen  Rück- 
sichten auf  das  Schamgefühl  der  Frauen,  so  ist  es,  wenn 
die  Gefahr  nicht  schon  dringend  ist,  vor  jedem  weitem  Ein- 
schreiten erforderlich,  immer  erst  eine  gründliche  gcburts- 
hülfliche  Untersuchung  anzustellcn. 

Man  halte  jedes  Geräusch  und  besonders  auch  zu 
grelles  Licht  von  der  Kranken  entfernt,  wefshalb  das  Zim- 
mer verdunkelt,  und  wo  möglich  die  Bettstelle  so  gestellt 
werden  mufs,  dafs  die  Kranke  nicht  gegen  das  Licht  sehe. 
Unnöthige  Personen  werden  aus  dem  Zimmer  geschafft 
und  jeder  starke  Eindruck  auf  das  Gemüth  abgehal- 
ten. Der  Schlaf  darf  nicht  gestört  werden,  doch  lasse 
man  während  desselben  die  Kranke  nicht  aufser  Gesicht, 
und  sehe  öfter  nach,  ob  sich  der  ßlutflufs  während  des- 
selben vermehrt  oder  wiederholt.  — Federbetten  sind  zu 
vermeiden;  daher  ist  die  Kranke  entweder  auf  Matrazen, 
oder  bei  Armen  auf  Sürohsäcke  zu  legen,  und  für  gehörige 
Unterlagen  von  Leinwand,  Wachstuch  u.  dergl.  zu  sorgen, 
damit  das  Bette  nicht  zu  sehr  verunreinigt  und  ein  öfteres 
Trockenlegen  leichter  möglich  werde.  Zu  frühes  Aufsteben, 
und  oft  nur  das  Tragen  von  einem  Bette  zum  andern,  kann 
sehr  schädlich  werden,  und  die  Blutung  von  neuem  wieder 
rege  machen.  Anfangs  ist  die  Rückenlage  die  beste,  doch 
ist  auch  nach  gestilltem  Blutllusse  die  Seiteulage  recht  gut. 
Das  Zusammenbinden  der  Schenkel  an  den  Knien  ist  un- 
nüthig  und  lästig.  Stuhlverstopfung  darf  zwar  nicht  gedul- 
det werden;  doch  sei  man  mit  Klystieren  vorsichtig  und 
reiche  lieber  einige  Löffel  voll  Ol.  ricini,  oder  einige  Kaf- 
feelöffel vom  Elect.  lenitiv.  oder  einige  Unzen  aq.  laxatV.  — 
Die  Oeffiiung  mufs  im  Liegen  abgewartet  werden.  Die 
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Luft  im  Zimmer  sei  kühl,  und  selbst  das  Getränk  darf  nicht 
'Vfarm  gereicht,  sondern  nur  laulicht  genommen  werden. 

a)  Behandlung  des  activen  Blutflusses.  Hat  derBlut- 
flufs  noch  nicht  lange  gewährt,  ist  der  Puls  dabei  voll,  hart, 
und  be*schleuniget,  und  zeigt  sich  überhaupt  unter  den  Er- 
scheinungen eines  entzündlichen  Fiebers  der  Zustand  einer 
allgemeinen  Plethora,  so  verordnen  wir  eine  antiphlogisti- 
sche Diät,  und  schreiten  ohne  Bedenken  zu  einem  AderlaCs 
am  Arm,  der  um  so  kräftiger  sein  darf,  wenn  zugleich  das 
Individuum  von  vollsaftiger,  starker,  irritabler  Constitution 
ist,  erregende  Einflüsse  vorhergingen , und  heftige  Schmer- 
zen in  der  Schoofsgegend  gefühlt  werden,  die  bei  der  Be- 
rührung sich  vermehren.  Es  ist  zwar  hiebei  zu  bedenken, 
dafs  sich  eine  solche  Hämorrhagie  mit  der  Zeit  von  selbst 
heben  werde,  allein  wie  schon  bemerkt,  kann  sie  auch  leicht 
einen  passiven  Character  annehmen,  und  in  eine  Lähmung 
des  Uterus  übergehen. 

Selbst  in  solchen  Fällen,  wo  der  hypersthenische  Zu- 
stand sich  keineswegs  deuüich  ansspricht,  kann  eine  zweck- 
mäfsig  angeordnete  Yenaesection  als  Revulsorium  von  gro- 
£sem  Nutzen  sein;  doch  erfordert  hier  ihre  Anwendung 
grofse  Umsicht.  Uebrigens  sind  diejenigen  sicher  Im  Irr- 
thum, die  vor  starken  Aderlässen  warnen,  weil  man  nicht 
wissen  könne,  wie  viel  Blut  noch  aus  der  Gebärmutter  weg- 
llielsen  werde;  denn  ist  die  Yenaesection  unter  richtigen 
Anzeigen  vorgenommen  worden,  so  sieht  man  nicht  selten, 
dafs  die  Blutung  sich  mindert  oder  gänzlich  cessirt,  sobald 
das  Blut  aus  der  Ader  zu  fliefsen  anfängt. 

Innerlich  verordnet  man  hier  Nitrum,  in  einer  Emulsion 
und  kühlende  Getränke;  als  Limonade,  Essig  mit  Wasser 
oder  bloises  Znekerwasser,  dem  man  auch  etwas  Weinstein- 
rahm zusetzen  kann.  Sollte  der  Unterleib  nicht  gehörig 
offen,  oder  der  geringste  Yerdacht  einer  Anschoppung  vor- 
handen sein,  so  empfehlen  sich  dringend  kühlende  Abfüh- 
rungsmittel,  am  besten  das  Elect.  lenitiv.  zu  2 Kaffeelöffel 
voll  alle  Stunden  in  Yerbindung  mit  Sal  seignett.,  Cremor. 
tart.  u.  s.  w.  oder  auch  das  Ol.  ricini  mite.  Zuccari 
(Annali  universal!  di  medicina  compilati  de  Dr.  ^n.  Omo- 
dei.  Milano  1824.  Yol.  XXIX.)  rühmt  bei  dieser  Art  der 
Metrorrhagie  das  Nitrum  in  grofsen  Gaben,  so  dafis  er  nach 

34* 
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Torausgcgaugcocr  niutentzicbung  und  bei  Btrenger  Diät  4 
bis  6 Drachiiica  biuucu  24  Stunden  in  einer  Soluf.  G.  arab. 
ueLinen  liefs;  er  versichert,  dafs  er  nie  Nachtbeil  von  dieser 
Form  gesehen,  und  zahlreiche  Erfahrungen  gemacht  habe, 
\relche  den  Nutzen  dieses  Mittels,  selbst  in  Fällen,  wo  an* 
dere  Mittel  nichts  thaten,  augenscheinlich  erwiesen  hatten. 
Auch  Crou/iiV  (Nouvelle  Bibliotbeque  mcdicale.  Januar  1825.) 
stillte  eine  sehr  beträchtliche  Metrorrhagie  durch  grofse  Ga- 
ben Nitrum,  nachdem  Aderlafs,  Eissäureu,  kühlende  Getränke 
u.  s.  w.  ohne  Erfolg  angewendet  worden  waren.  Er  ver- 
ordnete  am  Istcn  Tage  2,  am  2tcn  3 und  am  3ten  4 Scru- 
pel  pro  dosi,  dreimal  täglich,  worauf  die  Blutung  stand. 
Dieses  Mittel  verursachte  jedoch  jedesmal  Uebelkeiten  und 
Unbehaglichkeit;  und  als  am  4tcn  Tage  früh  4 Scrupel  ge- 
nommen wurden,  sogar  Erbrechen.  Die  Blutung  kehrte  aber 
nicht  wieder.  Es  ist  bekannt,  dafs  man  schon  früher  den 
Salpeter  sowohl  als  das  Kochsalz  als  empirische  Mittel  gc> 
gen  Blutspeien  empfohlen  bat,  und  diese  Mittel  werden  un- 
ter dem  Volke  noch  sehr  häufig,  und  in  der  Regel  mit  au- 
genblicklichem, wenn  auch  nicht  bleibendem  Erfolge  ange- 
wendet.  Sie  wirken  antagonistisch  durch  ihren  Reiz  auf 
den  Magen,  und  sind  wirklich  in  Ermangelung  anderer  Mit- 
tel bei  starken  Blutstürzen  aus  der  Gebärmutter  nicht  au- 
fser  Acht  zu  lassen. 

Hat  aber  die  Kranke  schon  eine  gröfsere  Menge  Blu- 
tes verloren,  ist  ihr  Puls  nicht  mehr  voll  und  hart,  und  nä- 
hert sich  ihr  Zustand  der  Schwäche,  so  empfehlen  sich 
vorzüglich  die  mineralischen  Säuren  in  verdünnter  Berei- 
tung, als  Acid.  sulph.,  Acid.  phosphor.  und  besonders  das 
Acid.  Halleri  unter  Wasser  zum  Getränk,  und  auch  als 
Arznei  in  einem  zweckmäfsigen  Vehikel;  und  vergesellschaf- 
tet sich  der  entzündliche  Zustand  mit  einem  krampfhaften, 
so  ist  es  zweckmäfsig  mit  den  antiphlogistischen  Mitteln  die 
antispasmodisefaen,  als  da  sind:  Aq.  laurocerasi,  Opium 
u.  8.  w.  zu  verbinden,  und  äufserlicb  warme  beruhigende 
Umschläge  zu  machen.  O ertliche  Mittel  jeder  Art  aber  sind 
beim  reinen  activen  Blutflusse  unnütz  und  selbst  schädlich; 
die  dadurch  bewirkte  Contraction  in  den  Gefäfsen  würde 
nur  die  Entzündung  des  Uterus  mehr  ausbilden,  welche 
Öfters  durch  die  Blutung  verhütet  wird. 
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6)  Behandlung  der  passiven  Metrorrhagie: 

(ileichviel  ob  diese  genuin  aufiretc,  oder  aus  einer  acli- 
ven  in  sic  Ubergehe;  sic  mufs,  sobald  als  inOglich  ist,  ge- 
stillt werden.  Die  hiehcr  gehUrigeii  Mittel  wirken  entwe- 
der dadurch,  dafs  sie  kräftig  beleben,  und  die  erschlafften 
(icfiifsc  zur  Zusauiuienziehung  fähig  machen,  oder  sic  wir- 
ken unmittelbar  auf  die  Gebärmutter,  und  erwecken  in  der- 
selben die  erstorbene  Contraclion,  oder  endlich  ihre  Wir- 
kung ist  eine  rein  mechanische.  — Die  Anzahl  dieser  Mit- 
tel ist  unendlich  grofs,  und  es  mUfstc  der  dieser  Abhand- 
lung vorgesteckte  Baum  um  vieles  überschrilleu  werden, 
wollle  man  alle  aufzählen,  die  sich  hier  nur  irgend  einen 
Buf  erworben  haben.  — Also  mir  von  den  wichtigsten. 
Sie  lassen  sich  einihcilen  I.  in  örtliche  und  äufserliche, 
und  II.  in  innerliche. 

Die  ersteren,  von  denen  je  nach  dem  physiologi- 
schen Lebenszustande  der  Frau,  und  je  nach  dem 
Grade  des  Anfalles  bald  mehr,  bald  weniger  Gebrauch 
gemacht  werden  kann,  siud  folgende; 

1)  Reibungen  des  Unterleibes  mit  der  blofsen  Hand, 
und  zwar  so,  dafs  nicht  die  Bauchbaut  «nit  der  Hand  gerie- 
ben, sondern  vielmehr  mit  den  ausgespreizicn  Fingern 
gefafst  und  auf  dem  Grunde  der  Gebärmutter  hcrumge- 
riebcii  wird,  was  um  so  leichter  möglich  ist,  je  deutli- 
cher dieser  oberhalb  der  Symphjsis  ossium  pubis  gefühlt 
werden  kann. 

2)  Auflröpfeln  und  Einreiben  flüchliger  Mittel,  besonders 
der  Aetherarteu  auf  den  Unterleib,  mit  der  Hachen  Hand. 

3)  Auflegen  beider  Hände  auf  den  Unterleib  und  Zti- 
sammendi  ücken  des  Körpers  der  (iebärmutter  von  allen 
Seiten  nach  Üass4,  indem  man  die  Hand  bald  von  der  rech- 
ten zur  luiken,  vou  der  linken  zur  rechten,  von  unten  nach 
oben,  und  von  oben  nach  unten  bewegt.  Levret  setzt  zu 
diesem  Verfahren  hinzu,  dafs  man  eine  Serviette  in  Wein- 
essig eintaueben,  auf  den  Unterleib  legen,  und  vermittelst 
eines  mittelmäfsig  um  den  Körper  angezogenen  Verbände', 
befestigen  soll  (siehe  Leroujc  Beobachtungen  über  die  BluU 
Hüs.sc  der  Wöchnerinnen  u.  s.  w.  A.  d.  Franz.  Königsberg 
1781.  pag.  200).  Büudehcque  und  Millot  haben  empfoh- 
len, den  Uterus  von  aufseii  zu  fassen  und  zusammenzudrük- 
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keo,  und  dann  durch  eine  um  den  Leib  gelegte  Binde,  un- 
ter welcher  verschiedene  in  Essig  getauchte  Compressen  lie- 
gen, eine  neue  Ausdehnung  zu  verhihdern.  Dieses  Verfah- 
ren ist  neuerlich  befolgt  worden,  und  CUet  (Compte-renda 
medico  - chirurgical  etc.  Lyon  1823.)  namentlich  hat  sich 
darüber  mit  Lob  ausgesprochen. 

Das  allenthalben  gleichmälsige  ZusammendrQcken  des 
Unterleibes  mit  den  blofsen  Händen,  ist  auch  vorzüglich  von 
Sastorph  (siehe  dessen  gesammelte  Schriften  u.  s.  w.  p.  229) 
in  Schutz  genommen  worden,  der  cs  das  beste,  schleunigste 
und  kräftigste  Mittel  nennt.  Stein  d.  J.  schlägt  zu  diesem 
Zwecke  vor,  ein  langes  Handtuch  zu  nehmen,  es  unter  dem 
Kreuz  der  Person  durchzuziehen,  über  dem  Bauch  zu  kreu- 
zen, und  diesen  allmählig  damit  zusammenznziehen.  Manch- 
mal, sagt  er,  ist  die  Wirkung  davon  augenblicklich  und 
augenscheinlich,  so  dafs  z.  B.  ein  Nachlassen  des  Tuebes 
blitzschnell  üble  Zufälle,  Beängstigung,  Respirationsunord- 
nung  u.  8.  w.  hervorbringt  (siehe  Siebold' e Journal  u.  s.  w. 
Bd.  XH.  p.  461).  Zur  noch  bequemem  Compression  der 
Gebärmutter  hat  in  der  neuesten  Zeit  Milea  einen  eigenen 
Leibgürtel  erfunden,  den  er  Uterintoumiquet  nennt.  Er  be- 
steht aus  einem  9 bis  10  Z.  breiten  ledernen  Gürtel,  wel- 
cher mit  Riemen  und  Schnallen  um  die  Hüften  befestiget 
wird,  und  wodurch  mittelst  einer  9 bis  10  Z.  im  Durch- 
messer haltenden  mit  Leder  Überzogenen  Platte  oder  Scheibe, 
über  welcher  sich  eine  in  einem  Gestell  laufende  Schraube 
von  Messing  befindet,  ein  Druck  auf  die  Gebärmutter  aus- 
geübt, der  nach  Belieben  verstärkt  oder  vermindert  werden 
kann.  (Neueste  Journalistik  des  Auslandes  in  Auszügen 
von  Behrend  und  Moldenhawer,  V.  382.  und  Froriep'e  No- 
tizen. Nro.  621.  S.  80.) 

4)  Das  Auflegen  eines  etwa  10  Pfd.  schweren  Sackes 
mit  Sand  gefüllt,  auf  den  Unterleib,  nach  Löffler' a Rath 
(die  neuesten  und  nützlichsten  Wahrheiten  und  Erfahrungen 
für  Aerzte  und  Wundärzte.  Erfurt  1803.).  — ] Dieses  Ver- 
fahren wird  vorzüglich  von  Kluge  in  Schutz  genommen,  der 
es  als  das  sicherste  und  beste  Mittel  rühmt  (Siebold'a  Jour- 
nal. Bd.  VII.  p.  145  und  IX.  p.  4)  und  auch  noch  Andere, 
wie  z.  B.  Clebach  (de  haemorrhagia  uterl  in  parturientibos 
et  puerperis.  Diss.  Berol.  1825.  8.)  und  H^ilde  (Gemeinsame 
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Zeitschrift  für  Geburtskunde  u.  s.  yf,  Bd.  VI.  p,  663)  hal- 
ten es  für  äufserst  bülfreicb,  ja  beinahe  specifiscb. 

5)  Reiben  und  Bedecken  des  ganzen  Körpers,  beson- 
ders aber  der  Brust  und  der  Extremitäten  mit  vrarmen  Tü- 
chern, und  Vorhalten  flüchtiger  Riechmiltel  vor  die  Nase. 

6)  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser,  Schnee  oder  zer- 
stofsenem  Eise  auf  dem  Unterleib,  die  jedoch  nach  Hen- 
richsen  (^Siebold'a  Lucina.  Bd.  I.  pag.  196)  bei  grofser  Em- 
pfindlichkeit, Anlage  zu  Krämpfen,  u.  s.  w.  Einschränkung 
erfordern.  Hier  leisten  oft  warme  Fomentationen  von  aro- 
matischen Kräutern,  das  Auflegen  erwärmter,  mit  flüchtig 
reizenden  Mitteln  besprengter  Tücher  unendlich  bessere 
Dienste. 

6)  Einspritzungen  in  die  Gebärmutter,  bestehend  in  kal- 
tem Wasser,  oder  Essig  mit  Wasser,  Weingeist,  Alaunauf- 
lösungen,  adstringirenden  Decocten,  z.  B.  der  Eichenrinde, 
der  Tormentilla,  der  Bistorla  u.  s.  w.  — Die  kalten  üeber- 
schläge  und  Einspritzungen  gehören  zu  denjenigen  blitteln 
iu  der  Heilkunde,  über  deren  Nutzen  die  Meinungen  der 
Aerzte  noch  sehr  getheilt  sind;  denn  wenn  die  berühmtesten 
Practiker  dieselben  bei  asthenischen  Multerblutflüssen  für 
unentbehrlich  erklären,  so  haben  sich  doch  in  der  neueren 
Zeit  nicht  weniger  gewichtige  Stimmen,  wie  z.  B.  die  eines 
Haaae,  Schmidltnüller,  Wigand,  Stein,  d'Outrepont  u.  s.  w. 
laut  gegen  sie  ausgesprochen ; wir  sind  aber  durch  eine  län- 
gere Erfahrung  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dals  die 
Nachlbeile,  die  man  diesem  Mittel  zuschreibt,  sicher  zu  sehr 
übertrieben  oder  nur  da  beobachtet  wurden,  wo  nicht  eine 
Atonie,  sondern  ein  Krampf  den  Blutflufs  veranlafste;  und 
dafs  der  practische  Geburtshelfer  ohne  örtliche  Anwendung 
der  Kälte  bei  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  in  Folge  von 
Atonie  seine  Kuustausübung  schwerlich  eine  glückliche  wird 
nennen  können. 

7)  Einführen  der  Hand  in  den  Uterus  zur  Entfernung 
des  Blutcoagulums,  Beizung  der  innem  Fläche  des  Uterus 
zur  Confraction  und  zur  Compression  der  Aorta  descen- 
dens  durch  die  hintere  Wand  des  Uterus,  nach  Plouquet 
(siche  Loder’s  Journal  für  Chirurgie,  Geburtshülfe  u.  s.  w. 
Januar  1797.  p.  423). 

8)  Compression  der  Aorta  von  aufsen  durch  die  Bauch- 
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decke  nach  dem  Vorschläge  des  Verfassers  (siehe  dessen 
Abhandlung  über  die  traumatischen  BlulflOsse  während  und 
nach  der  Geburt  u.  s.  w.  in  den  Beiträgen  zur  Natur-  und 
Heilkunde,  herausgegeben  von  Friedreich  und  Hesselbach, 
I.  3.  Würzburg  1825.  p.  261).  Der  Vorlhcil  dieses  Ver- 
fahrens wurde  zuerst  von  Siebold  ( Jonrual  u.  s.  w.  Bd.  Vllf. 
p.  419  und  429)  bestätiget,  und  dieses  Verfahren  erfreut 
sich  jetzt  allenthalben  einer  günstigen  Aufnahme.  Es  mub 
die  Person  ausgestreckt  auf  dem  Bücken  liegen,  und  die 
Schenkel  anzieben.  Dann  sucht  man  in  der  Nähe  des  Na- 
beb  mit  der  Hand  den  Fundus  uteri  durch  die  Bauchwand 
auf,  und  drückt  so  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  gerade 
nach  abwärts  auf  die  W^irbelsäulc  bis  man  die  Aorta  fühlt, 
wo  man  sie  dann  nach  Beliebeu  comprimiren  kann. 

Da  aber  diese  Compression  der  Aorta  an  und  für  sieb 
kein  blutstillendes  Mittel  ist,  sondern  nur  den  Zweck  bat, 
das  Ausströmen  des  Blutes  so  lange  zurUckzuhalten,  bis  die 
eigentlichen  blutstillenden  Mittel  angewendet  worden  sein 
und  gewirkt  haben  können,  so  ist  es  nicht  zu  verkennen, 
dafs  es  sehr  wünschenswerth  wäre,  im  Besitze  eines  Instru- 
mentes zu  sein,  durch  das  wir  unsere  Hände  ersetzen  könn- 
ten, die  wir  besonders,  wenn  der  Geburtshelfer  sich  allein 
überlassen  ist,  sehr  nothwendig  zur  Anbringung  der  weitem 
Heilmittel  gebrauchen  könnten.  Zu  diesem  Zweck  hat  Dr. 
F'ein  in  Landshut  (Dissert.  inang.  de  tractandis  mechanico 
modo  metrorrhagiis.  Landishuti  1833.)  ein  eigenes  Toumi- 
quet  vorgeschlagen,  das  vor  dem  iftVes’schen  den  Vorzug 
bat,  dafs  es  nicht  den  ganzen  Unterleib,  sondern  blofs  die 
Aorta  abdominalis  comprimirt.  -*  * 

9)  Der  Tampon.  Unter  allen  örtlichen  und  mechanisch- 
wirkenden Mitteln  bei  Krankheiten  der  Gebärmutter  ist 
wohl  der  Tampon  das  ähseste;  denn  die  in  den  Schriften 
des  Hippokrates,  Moschion  und  Aegineta  schon  so  häufig 
besprochenen  Mutterzapfen  sind  wohl  nichts  anders,  als 
solche  Tampons,  die  man  mit  allerlei  zusammenziehenden 
Mitteln  befeuchtete,  und  in  die  Vagina  brachte.  Es  ist  da- 
her wirklich  zu  verwundern,  dafs  man  dieses  wichtige  Mittel 
bei  Gebärmutterblutflüssen  später  so  sehr  vernachlässiget 
bat,  und  es  Leroux  Vorbehalten  bleiben  mulste,  auf  die  gro- 
fsen  Vortheile  desselben  io  den  fraglichen  Uebelo  aufmerk-: 
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sani  zu  niachcD.  Dieses  Mittel,  sagte  er  iu  seiner  vorhin 
crsrähnten  Schrift,  pag.  210,  ist  sehr  einfach,  erfordert  keine 
lange  Zubereitung,  man  findet  es  sowohl  in  den  Hütten  der 
Armen,  als  in  den  Palästen  der  Grofsen.  Es  besteht  darin- 
nen, dafs  man  dem  Blutabgange  einen  Damm  entgegensetzt, 
vermittelst  verschiedener  Flecken  von  Leinwand,  oder  durch 
Hanf  und  Flaclis,  welche  Dinge  man  in  reinen  Weinessig 
eintaucht,  in  die  Scheide  und  selbst  bisweilen  in  die  Gebär- 
mutter bringt,  wenn  cs  die  Umstände  Erfordern.  Er  berich- 
tet, dieses  Mittel  seit  13  — 14  Jahren  selbst  in  verzweifel- 
ten Fällen  mit  Nutzen  gebraucht,  und  niemals  einige  Un- 
bequemlichkeit daraus  entstehen  gesehen  zu  haben,  wefshalb 
ihm  sicher  die  Ehre  der  neuen  Aurfindung  dieser  Methode 
gebührt,  und  der  Tampon  mit  Recht  auch  von  Vielen  nur 
geradezu  das  Leroux'schc  Mittel  genannt  wird. 

Von  dieser  Zeit  an  hat  nun  der  Tampon  allgemeine 
Aufnahme  in  der  geburtshülflichen  Praxis  gefunden,  und 
wenn  Männer,  wie  JVigand,  Carus,  Siebold,  Ritgen,  Osian- 
der,  Baudelocque,  Lobstein,  Busch  u.  A.  sich  desselben  be- 
dienen, und  mehr  oder  weniger  seine  Wirksamkeit  rühmen, 
dürfte  es  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dafs  ihm 
unter  den  örtlichen  blutstillenden  Mitteln  einer  der  ersten 
Plätze  gebühre.  Freilich  kann  er  eben  so  wenig,  als  die 
andern  Mittel  als  ein  Remedium  universale  gepriesen  wer- 
den, und  wirklich  giebt  cs  auch  Fälle,  wo  seine  Anwen- 
dung zwecklos  und  selbst  offenbar  schädlich  sein  dürfte, 
wefshalb  man  sich  auch  bemüht  hat,  die  Fälle  genau  zu 
bezeichnen,  die  sich  zu  seiner  Anwendung  eignen.  Gar- 
dieh  (Journal  de  Medicine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie 
ctc.  Yol.  XX.  Brum.  an  XIII.  p.  112)  nimmt  als  solche  fol- 
gende an;  Zerreifsung  von  Blutaderknoten  am  Mutterhalse 
und  in  der  Vagina,  kleine  Einrisse  am  Muttermunde,  Pia- 
centa  praevia,  imd  durch  das  zurückgehaltene  und  gerin- 
nende Blut  bis  zur  Zerreifsung  neuer  Gefäfse  die  Metror- 
rhagie zu  stillen,  und  Baudelocque  (in  dessen  oben  ange- 
führten von  Schwabe  deutsch  bearbeiteten  Schrift,  p.  60) 
einpfiehit  den  Tampon  in  allen  hartnäckigen  Gebärmutter- 
blutflüssen vor  dem  6ten  Monate  der  Schwangerschaft,  spä- 
ter aber  nur  in  dem  Falle,  wo  der  Mutterkuchen  auf  dem 
Muttermunde  sitzt;  ferner  bei  Abortus  bis  zum  fiten  Mo- 
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nafe,  und  später  bei  Blutungen,  die  durch  eine  ZerreiisuDg 
des  Halses  der  Gebärmutter  oder  Taricüser  GcfäEse  des  Hal- 
ses oder  der  Scheide  entstehen,  jedoch  mit  der  Vorsicht, 
dafs  keine  innere  Blutanhäufungen  sich  erzeugen.  In  allen 
andern  Fällen  seiner  Anwendung  soll  man  zugleich  auch 
den  Grund  der  Gebärmutter  comprimircn,  um  dadurch  eine 
Erweiterung  des  Uterus,  die  durch  ausgegossenes  Blut  ver- 
anlafst  werden  könnte,  ganz  unmöglich  zu  machen. 

Hinsichtlich  ihrer  Anwendung  unterscheidet  mau  zweier- 
lei: 1)  solche,  welche  nur  in  die  Mutterscheide,  bis  zum 
Muttermunde,  und  2)  solche,  die  in  die  Höhle  der  Gebär- 
mutter selbst  gebracht  werden.  Unter  den  Ersteren,  die  be- 
kauntlich  blofs  aus  einem  beliebig  zugeschnittenen  Stück 
Schwamm,  oder  aus  einem  Charpie-  oder  Leinwandpfropf, 
den  man  nach  einer  der  Erweiterung  der  Mutterscheide  ent- 
sprechenden Gröfse  zusammenrollt,  einigemal  mit  Bindfaden 
umwickelt,  und  davon  ein  10  — 12  Z.  langes  Stück  herab- 
hängen läfst,  bestehen,  verdient  der  von  Galbiati  vorgeschla- 
genc  seiner  Eigenthümlichkcit  wegen  eine  ganz  besondere 
Erwähnung.  — Er  nimmt  ein  grofses  feines  Sacktuch,  und 
bringt,  nachdem  es  zuvor  in  Wasser  oder  leichten  Wein 
getauclit  worden  ist,  dessen  mittleren  Theil  mit  den  Fingern 
so  hoch  in  die  Mutierscheide  ein,  als  möglich  ist.  Hierauf 
kehrt  er  die  vier  Zipfel  nacheinander  um,  und  führt  sie  in 
die  Mitte  des  Sacktuches,  was  schon  in  der  Mutterscheide 
sich  befindet,  ein,  und  zwar  so,  dafs  das  ganze  Sacktuch 
eingcbracht  wird,  und  genau  mit  dem  Muttermunde  in  Be- 
rührung kömmt.  Diesen  Tampon  hält  er  nun  durch  folgen- 
den Verband  fest.  Er  nimmt  2 Tücher  oder  Servietten 
legt  sie  in  der  Länge  oder  der  Diagonale  zusammen,  kreuzt 
sie  hernach  so,  dafs  sic  die  Form  eines  X darstellen,  und 
näht  sie  da,  wo  sie  sich  kreuzen,  zusammen.  Die  vier  En- 
den dieser  Tücher  werden  nach  vorne  und  hinten  von  2 
über  die  Schultern  gelegten  Bändern  getragen;  und  da  die 
Träger  an  den  Seiten  des  Bauches  liegen,  so  können  sie 
auch  durch  ihren  Druck  nicht  schaden.  ( Vide  Gennoro  GaU 
biali,  saggio  sulle  piu  periculose  perdite  di  sangue  dall’  utero 
dellc  donne  gravide.  Neapel  1826.) 

Zu  den  in  der  Höhle  des  Uterus  selbst  cinzubringenden 
und  mehr  oder  weniger  in  der  Eigenschaft  eines  Tampons 
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wirkenden  Mltfeln,  die  dem  jedesmaligen  Raume  der  Gc< 
bärmutter  entsprechen  müssen,  rechnen  wir  folgende: 

a)  Die  schon  vorhin  angeführten  Charpie-  und  Lein- 
wandpfropfe,  oder  den  Waschschwamm,  der  nach  Siebold 
und  Anderen  zuvor  mit  einem  stjplischen  Pulver  bestreut, 
oder,  wie  noch  neuerlich  Desgranges  lehrte,  stark  mit  Essig 
getränkt  wurde,  um  mit  der  mechanischen  zugleich  eine  che- 
mische Wirkung  zu  verbinden. 

b)  Das  Einfuhren  einer  geschälten  Citrone  in  den  Ute- 
rus, um  sie  in  der  Höhle  desselben  ausdrücken  und  liegen 
zu  lassen,  bis  sie  durch  die  Contraction  der  Gebärmutter 
ausgestofsen  wird;  nach  Evrat  {Siebold’s  Journal.  Bd.  V. 
p.  340). 

c)  Einfuhren  einer  Schweinsblase,  um  sie  dann  entwe- 
der mit  Luft,  wie  Rouget  — oder  mit  Wasser,  wie  Verriet 
will  anzufüllen,  und  so  auf  die  innere  Wand  des  Uterus 
einen  Druck  auszuüben. 

d)  Das  Verfahrfen  nach  Guillon  (Froriep's  Notizen  etc. 
XXIII.  Nro.  487.).  Derselbe  rälh,  in  die  vom  Blute  gerei- 
nigte Gebärmutter  mittelst  einer  hinlänglich  grofsen  Spritze, 
einen  adstringirenden  weichen  Brei  in  solcher  Menge  eiii- 
zuspritzen,  dafs  der  Uterus  ganz  damit  gefüllt  werde,  und 
ihn  dann  durch  einen  in  Essig  getauchten  und  in  die  Mut- 
tersebeide  gebrachten  Schwamm  zurückzuhalten.  Dieser 
Brei  kann  aus  Mehl  (jedoch  nicht  von  ölhaltigen  Körnern) 
und  einem  adstringirenden  Pflanzendecocte  oder  Essigwas- 
ser bereitet  werden.  Nach  und  nach  wird  das  Cataplasma 
ausgestofsen,  und  dann  die  Gebärnmtterhöhle  durch  Injection 
von  lauwarmem  Wasser  gereiniget. 

10)  Einwickeln  der  Extremitäten  von  unten  nach  oben, 
um  den  Gefäfsstämmen , und  besonders  dem  Herzen  und 
den  Lungen  das  fehlende  Blut  zuzuführen.  Nach  Busch 
(dessen  Lehrbuch  der  Gebnrtskunde.  2te  Auflage,  p.  299) 
besonders  nach  Aufhören  des  Blutflusses  sehr  nützlich. 

11)  Die  Transfusion.  Die  Chirurgia  infusoria  und 
transfusoria,  welche  in  der  Mitte  des  17ten  Jahrhunderts  so 
viel  Aufsehen  machte  (siehe  HeisteVs  Chirurgie.  Nürnberg 
1747.  14tes  Capitel.),  wurde  in  der  neuern  Zeit  auch  auf* 
die  Geburtshülfe  übertragen,  und  vor  etwa  10  Jahren  zu- 
erst von  Btundell,  Lehrer  der  Entbindungskunst  am  Guy’s 
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Hofipifale  zu  Loudou  au  einer  25jährigcn  Frau  verrichtet, 
welche  gleich  nach  der  Entbindung  in  Folge  einer  nach  der 
Entfernung  der  Placenta  entstandenen  Lähmung  dos  Cterus 
einen  so  hefligcu  Blutsturz  erlitt,  dafs  beinahe  keine  Spu> 
ren  des  Lebens  mehr  zugegen  waren,  angewendet  (siehe 
Archiv  für  nicdicinischc  Erfahrungen  von  Horti,  Nasse,  Henke 
und  Wagner.  1825.  Juli,  August.  Seite  76).  Man  legte  am 
rechten  Arme  die  Vena  cephalica  einen  Zoll  lang  blufs,  üff- 
ncte  sie  in  der  Länge  von  einem  Achtclzoll,  nnd  liefs  nun 
vermittelst  einer  in  die  Vene  cingcbrachten  Röhre  durch 
eine  Spritze  2 Unzen  frischen,  dem  Arme  des  sehr  gesun 
den,  jungen  Mannes  der  Frau  im  vollen  Strome  eutzogenen 
Blutes  langsam  nach  der  Gegend  des  Herzens  hineiuströmeu. 
Nach  einer  Pause  von  2 Minuten  wurden  auf  gleiche  Am  eise 
wieder  2 Unzen  bcigebrachf.  Wie  dieses  geschah,  bewegte 
sich  der  Puls,  die  Patientin  fing  an,  unruhig  zu  werden, 
bemühte  sich  schon,  ihre  Lage  zu  verändern,  und  schon 
nach  einem  Zeitraum  von  10  Minuten  erholte  sich  dieselbe 
so  sichtbar,  dafs  sie  von  diesem  Augenblicke  au  sich  fort- 
während besserte.  Nicht  minder  glücklich  war  der  um  die 
nämliche  Zeit,  und  auf  dieselbe  Art  gemachte  Versuch  von 
Waller  (Lond.  med.  and  phjsic.  Journal.  Juni  1826.),  wo- 
bei er  aber  sehr  richtig  einen  (iruud  des  guten  Erfolges 
darin  fand,  dafs  er  die  Injection  sehr  langsam  machte,  denn 
er  glaubt,  dafs  plötzlich  und  mit  Gewalt  gemachte  Einsprit- 
zungen, leicht  das  Leben  vollends  auslöschen  können,  be- 
sonders, wenn  man  viel  auf  einmal  einspritze.  Seit  dieser 
Zeit  ist  nun  diese  Operation  in  England,  und  selbst  auch 
in  Frankreich  sehr  oft,  und  zwar  meistens  mit  dem  glück- 
lichsten Erfolge  gemacht  worden  (siehe  Meifsners  Forschun- 
gen des  lOten  Jahrhunderts  im  Gebiete  der  GeburtshUlfe, 
Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten.  Bd.  XI.  Leipzig  1833. 
p.  90  seej.);  so,  dafs  sie  offenbar  in  Fällen,  wo  wegen  hef- 
tigen, allen  andern  Mitteln  trotzenden  Metrorrhagien  das  Le- 
ben aufs  höchste  gefährdet  und  eben  defswegen  die  grüfslc 
Eile  geboten  ist,  als  einziges  Mittel  erscheint,  von  dem  die 
Rettung  einer  sonst  sicher  verlornen  Mutier  noch  zu  hoffen 
wäre.  Was  aber  das  Nähere  über  die  Ausführung  der 
Transfusion  betrifft,  so  inufs  hier  auf  diesen  Artikel  selbst 
verwiesen  werden,  und  es  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dafs 
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I diese  Operation  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  Apparate 
t von  Dieffenbachf  Graefe,  Blundell  und  Lloyd  (siehe  Ge- 
burtshülfliche  Demonstrationen.  Weimar  1832.  H.  XI.  Tab. 
44.)  an  ihrer  leichtern  und  sicherem  Ausführbarkeit  sehr 
t viel  gewonnen  bat. 

f Die  Innern  Mittel  sind  entweder  diätetische  oder 
k pharm aceutische.  Erstere  sind  darauf  berechnet,  das 
( verloren  gehende  Blut,  so  schnell  als  nur  immer  müg- 
I lieb  ist,  wieder  zu  ersetzen,  wefswegen  es  solche  Mittel  sein 
i müssen,  die  sich  leicht  assimiliren  lassen  und  in  möglichster 
, Eile  zu  Blut  umgeschaffen  werden  können.  Hiezu  hat  nun 
; schon  Jjeroux  Bouillon  mit  Eigelb  empfohlen,  dessen  Nutzen 
, ich  in  Folge  einer  vieljährigen  Erfahrung  stets  bestätigt  fand. 

Man  läfst  eine  Tasse  um  die  andere  trinken,  und  kann  sich 
^ fast  augenscheinlich  überzeugen,  w'ic  schnell  dieses  Mittel 
^ assimUirt  und  zu  Blut  uingewandelt  wird. 

I Ein  anderes,  aber  leider  bisher  fast  ganz  vernachlässig- 

, tes  diätetisches  Mittel  ist  der  Genufs  des  warmen  thierischen 

fi 

I Blutes.  Es  finden  sich  schon  bei  Pliniua,  Dioscoridea  und 
Paul  Aeginela  Stellen,  aus  denen  hervorgeht,  dafs  zu  ihrer 
. Zeit  das  Blut  mehrerer  Thiere  als  Heilmittel  gebraucht 
j wurde,  und  Celaua  (de  Med.  lib.  Hl.  Cap.  23.),  Caeliua 
Aurelianua  (Cbron.  Lib.  I.  Cap.  4.),  Tulpiua  (Observ.  med. 
Lib.  IV.  Cap.  4.),  Aretaeua  (de  curat,  morbor.  diuturn. 

^ Lib.  I.  Cap.  4.)  und  Andere  haben  es  namentlich  gegen 
die  Fallsucht  empfohlen,  so  wie  ihm  auch  Einige,  z.  B.  Horat 
(Pbaruiacopoeia  Galeno-chemica.  Francof.  1651.  P.  I.  Lib. 
VIII.  Cap.  3 et  4.)  und  Riveriua  (Oper.  omn.  Francof.  1649. 

* p.  416)  eine  steinauflösende  Kraft  zugeschrieben  haben;  und 
^ von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist  der  in  unserer  Zeit  ge- 

machte  Vorschlag  seiner  Anwendung  gegen  die  Hundswuth 
(siehe  Neue  Ansichten  von  der  Hundswuth  oder  dem  Blut- 
^ durste,  von  Dr.  Ziegler,  Regenshurg  1820.).  Allein  gegen 

* Blutungen  hat  es  zuerst  Dr.  Zeller,  k.  Landgerichtsarzt  in 
’ Baiern  angeordnet,  und  hat  damit  den  ersten  Versuch  im 
I Jahre  1819  gemacht.  (Siehe  dessen  Aufsatz  über  die  Wir- 
kungen des  thierischen  warmen  Blutes  auf  den  menschlichen 

^ Körper,  in  den  Jahrbüchern  der  philosophisch-medicinischen 
^ Gesellschaft  zu  Würzburg.  Bd.  I.  Heft  1.  Würzburg  1828.) 
Die  Kranke  war  39  Jahre  alt , litt  an  Haemorrhagia  uteri, , 
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war  dadurch,  dafs  man  sie  noch  besonders  sehr  vernachlässi- 
get hatte,  von  Blut  so  ziemlich  entleert,  entkräftet,  und  einer 
Leiche  ähnlich.  Die  Extremitäten  waren  kalt,  die  FUfse  bis 
an  die  Knie  ödcinatäs  angeschwollen,  und  die  Schwäche 
hatte  schon  dermafsen  überhand  genommen,  dafs  häufige 
Ohnmächten  eintraten.  Zeller  gab  das  reine  warm  ausströ- 
inendc  Blut  von  frisch  geschlachteten  Kälbern  und  von  Vö- 
geln, die  eigens  hiezu  gefangen  und  getödtet  wurden.  Die- 
ses Blut  verschlang  die  Kranke  mit  aller  Gierde,  und  da  es 
ihr  in  angemessenen  Zwischenräumen  gegeben  wurde,  so 
harrte  sic  sehnsuchtsvoll  auf  den  Augenblick,  wo  man  ihr 
wieder  eine  neue  Portion  gab.  Sic  äufserte:  Es  verursache 
ihr  jedesmal  eine  angenehme  Wärme  im  Magen,  und  scheine 
den  ganzen  Körper  zu  durchströmen.  Man  reichte  ihr  alle 
2 Stunden  3 — 4 Unzen.  Am  2tcn  1’age  der  Cur  hörte 
der  Blutabgang  gänzlich  auf,  auch  der  ganze  Körper  gewann 
schon  an  extensivem  Leben.  Vom  4ten  Tage  an  genofs  sic 
nur  einigemal  eine  halbe  auch  ganze  Tasse  voll,  bis  zum 
7ten  Tage,  wo  ganz  ausgesetzt  wurde.  Mit  jedem  Tage 
wurde  sie  unter  passender  Diät,  Ruhe  und  Pflege  kräftiger, 
concipirtc  nach  5 Monaten  wieder,  und  gebar  einen  gesun- 
den Knaben.  Referent  war  zwar  noch  nie  in  dem  Falle, 
von  diesem  Mittel  Gebrauch  machen  zu  müssen,  allein  es 
scheint  ihm  ebenso,  wie  die  Transfusion  in  verzweifelten 
Fällen  von  unschätzbarem  Werthe  zu  sein,  wefswegen  er 
nicht  umhin  kann,  hier  allen  Ernstes  darauf  aufmerksam  zu 
machen. 

Unter  den  in  dem  Momente  des  Anfalles  zureichenden 
pharmaccutischen  Mitteln  steht  1)  der  Zimmet  und  nament- 
lich die  Tinct.  cinnamomi  oben  an,  und  sie  hat  sich  immer 
in  gleichem  Rufe  erhalten,  was  auch  die  Mode  für  einen 
Wechsel  dieser  Mittel  hervorgebracht  hat.  Man  reicht  sie 
zu  30  bis  40  Tropfen  in  Wasser  oder  Wein  und  nach 
Umständen  in  Verbindung  mit  Opium,  Mineralsäuren,  Tinct. 
castorei  u.  s.  w.  Auch  das  Zimmtpulver  wird  empfohlen; 
es  pafst  aber  erst  nach  beendigter  Blutung,  um  Rückfälle 
zu  verhüten,  in  Verbindung  mit  China  und  Eisen.  In  ver- 
zweifelten Fällen  und  bei  naher  Todesgefahr  durch  Stärke 
des  Blutverlustes  gab  man  das  Zimmetöl  mit  ausgezeichne- 
tem Mutzen.  Zehn  Tropfen  in  einem  Quentchen  Schwefel- 
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äthcr  anfgelOst,  alle  viertel  bis  halbe  Stunden  zu  10  bis 
15  Tropfen.  Analog  mit  dem  Zinimt  rvirkt  die  Cassia 
lignea. 

An  den  Zimmt  zunächst  schliefst  sich:  2)  die  von  Ilip- 
polito  Bui's  im  Jahre  1808  zuerst  empfohlene  Ratanhia  an, 
von  der  man  sowohl  das  Decoct  als  das  Extract  giebt,  der 
leichtern  Verdaulichkeit  wegen  aber  immer  die  Tinclur  rei- 
chen sollte.  Sie  wird  in  gleichen  Dosen,  wie  die  Tinct. 
cinnaniomi  gegeben  und  ea  können  auch  beide  Mittel  mit- 
einander verbunden  werden.  Der  Ratanhia  ähnlich  schei- 
nen die  von  Fenoglio  (Annali  universali  etc.  del  Dr.  Omo- 
dei.  Vol.  XXllI.)  empfohlenen  Blätter  der  schwarzen  Mus- 
katcllcrtraube  {Fitis  vinifera  malvatica)  zu  wirken.  Er  läfst 
sie  im  August  sammeln,  im  Schatten  trocknen,  und  gab  eine 
Drachme  pro  dosi  in  Fleischbrühe,  Wein  und  Wasser. 
Durch  das  Schnupfen  des  Pulvers  heilte  er  auch  in  einem 
Falle  ein  heftiges  und  lebensgefährliches  Nasenbluten. 

3)  Die  von  allen  Aerzten  gepriesenen  Mineralsäurcn 
und  namentlich  die  Phosphorsäure,  die  man  entweder  mit 
destillirten  Wässern  für  sich,  oder  in  Verbindung  mit  den 
bereits  genannten  Mitteln  reichen  kann;  daher  auch  das  Aci- 
dum  Hallcri  und  Elixirium  Mjnsicbtii  mit  Wasser  zum 
Getränk. 

4)  Naphthen,  besonders  bei  drohenden  Ohnmächten  als 
Belebungsmittcl. 

5)  Das  Secale  cereale  comutum  nach  Preaeot  und  meh- 
rern  Andern.  Es  ist  als  wehenbeförderndes  Mittel  allgemein 
bekannt,  allein  seine  Wirkungen  sind  so  unbeständig  und 
problematisch,  dafs  man  sich  bei  starken  Metrorrhagien  nie 
auf  dasselbe  allein  verlassen  sollte.  Goupil  (Nouvelle  Bi- 
blioteque  medicalc.  Paris  1827.)  läfst  hievon  alle  10  Minu- 
ten 12  Gran  nehmen,  und  Guillemot  liefs  2 Scrupel  des 
Pulvers  mit  4 Unzen  kochenden  Wassers  infundiren,  setzte 
Zucker  zu,  und  gab  alle  10  Minuten  einen  Efslöffel  voll. 
Sind  Frauen  bei  allen  Entbindungen  mit  Mutterblutflüssen 
befallen,  so  räth  Guillemot  die  Anwendung  schon  während 
der  letzten  Geburtsperiode,  von  welcher  Anwendungsweise 
auch  Bellivier  günstige  Erfolge  sah. 

6)  Der  Alaun,  besonders  bei  deutlicher  reiner  Atonie 
der  Gebärmutter  und  wenn  keine  Verstopfungen  und  schad- 
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hafte  Stoffe  im  Unlerleibe  vorhanden  sind,  wo  er  wegen 
seiner  so  bedeutenden  adstringirenden  Eigenschaften  sehr 
schudlich  werden  künnte.  Man  giebt  ihn  in  Pulvern  zu  5 
bis  10  Gran  mit  Zucker  oder  Ziiiimt,  und  läfst  eineDracbinc 
in  sechs  Uuzeu  eines  aromatischen  Wassers  auflösen , oder 
blofs  die  Alaunniolken  nehmen.  Fast  analog  mit  dem  Alaun 
wirkt  der  Eisenvitriol  zu  gr.  j)  bis  x in  immer  steigenden 
Gaben;  und  zu  den  kräftigsten  Mitteln  gehört  das  kochsalz- 
saure  Eisen  {Liquamen  martis)  oder  auch  die  Tinct.  martis 
salita  zu  gutt.  v,  x,  xv,  stündlich  mit  kaltem  Wasser. 

Aus  diesen  Mitteln  zusammengesetzt  sind  Helveta  Ar- 
kanum, Loof's  styplischcr  Liquor,  und  Dirhoprik'a  Mittel, 
welches  er  als  tinlrüglich  in  allen  Gattungen  von  Metrorrha- 
gien rühmt  (Vorschrift  siehe  Richter' a Therapie  Bd.  III.  p. 
081).  Cominolto  (Repertorio  medico- chirurgico  di  Torino 
1823.)  heilte  einen  (jrebärmutterblntllnfs,  welcher  schon  32 
Tage  gcviährt  hatte,  durch  eine  Mischung  des  Chinins  mit 
Ferrum  sulphuricum,  von  jedem  pro  dosi  gr.  j),  und  mit 
der  Zimmtrinde. 

7)  Die  Folia  sabinae  im  hölicrn  Grade  der  Atonie  4mal 
des  Tages  einen  Scrupel  bis  30  Gran  nach  IVedekind,  Kopp 
und  Anderen. 

8)  In  höchster  Gefahr  selbst  auch  den  Phosphor  zu  g 
bis  ^ Gran  in  Aether  gelöst  oder  mit  Oleum  amjgd.  dulc. 
und  Gummi  arab.  zusammengerieben. 

c)  Behandlung  der  spastischen  Metrorrhagie. 

Wenn  auch  der  in  Begleitung  eines  krampfhaften  Zu- 
standes der  Gebärmutter  auftretende  Blutllufs  dem  Leben 
nicht  so  gefahrdrohend  ist,  als  der  eben  abgehandclte,  so  ist 
er  darum  um  so  hartnäckiger,  und  seine  Therapie  erfordert 
nicht  selten  eine  gröfsere  Umsicht,  als  jeder  andere.  Die 
erste  Rücksicht  mufs  auf  etwanige  Entfernung  der  noch 
fortwirkeuden  Gelegenheitsursache  gerichtet  sein,  weil  sonst 
die  antispasmodischeii  Mittel  nicht  wirken  können.  Bei 
vorhergegangener  Einwirkung  heftiger  Leidenschaften  suche 
inan  vor  Allem  das  GeniQth  zu  beruhigen,  und  bei  schad- 
haften Stoffen  in  dem  Magen,  zumal  gallichter  Art,  reiche 
man  zuförderst  ein  Brechmittel,  das  man  recht  schicklich 
mit  krampfstillenden  Mitteln,  z.  B.  Opium,  Moschus  u.  8.  w. 
verbiuden  kann.  Ist  aber  der  Blutdufs  Folge  von  Versto- 
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ptungen  des  Unterleibes  und  Ansammlungen  schadhafter 
Stoffe  in  demselben  (worüber,  wie  oben  schon  angegeben, 
Strack  sehr  beachtenswertlie  Millheilungeii  machte),  so 
euipfebleii  sich  ganz  vorzüglich  wiederholte  Kljstiere  und 
innerliche  mildwirkende  Abführmittel,  als  Ol.  riciui,  Manna 
u.  s.  w.,  nur  keine  Uraslica,  welche  den  Llultlnfs  vermeh- 
ren. Wären  Würmer  iin  Verdaclit,  so  reiche  man  warme 
Milch  zum  Getränk  und  suche  sie  durch  dergleichen  Klj- 
sliere  in  den  untern,  w eniger  empfindlichen  Thcil  des  Darm- 
kanals herabzuiocken,  da  cs  nicht  ihunlich  ist,  sie  sogleich 
durch  Anthelminlica  auszulceren.  — Jede  Aufregung  zuin 
Geschlechtstriebc  mufs  vermieden  werden. 

Auch  hier  ist  die  Menge  der  empfohlenen  Arzneien 
sehr  grofs,  ihre  Wahl  richtet  sich  aber  nach  der  Stärke 
und  Dauer  des  Bluttlusses,  und  nach  dem  Grade  des  vor- 
handenen Krampfes  und  seinen  etwanigen  Complicationen. 

1)  Mineralsäuren;  diese  passen  vorzüglich  bei  Erethis- 
mus und  Aufwallung  im  Gefäfssjsteiii,  vorzüglich  mit  einem 
säuerlichen  Syrup  unter  Wasser  als  Getränk,  oder  in  Ver- 
bindung mit  antispasmudischen  Mitteln:  z.  B.  Rep,  Elix. 
Vitriol.  Mynsicht.  Tinct.  castor.  5)),  Tincf.  opii  croc.  3). 
M.  D.  S.  20  — 30  Tropfen  auf  einmal.  — Die  Ipecac.  in 
refract.  dosi  (zu  j bis  1 (iran  alle  halbe  bis  ganze  Stunde), 
besonders  wenn  die  Blutung  nicht  sehr  bedeutend  ist,  auch 
in  Verbindung  mit  Opium.  Sie  wirkt  durch  Ableitung  des 
Reizes  auf  den  Magen,  daher  um  so  sicherer,  wenn  sie  ge- 
linde Ueblichkeiten  macht. 

2)  Opium,  hier  bei  weitem  das  vorzüglichste  Mittel,  be- 
sonders, wenn  der  Bluttlufs  bedeutend  ist.  Am  beliebtesten 
ist  die  Tinct.  op.  crocat.,  man  giebl  sie  zu  20  bis  30  Tro- 
pfen und  kann  sie  auch  mit  andern  Mitteln,  z.  B.  bei  her- 
annahender  Atonie  des  Uterus  mit  Tinct.  cinnam.  verbin- 
den. Jedoch  darf  bei  ihrem  Gebrauch  keine  Leibesver- 
stopfung vorhanden  sein. 

3)  Das  Castoreum,  besonders  die  Tinclur. 

4)  Valeriana,  vorzüglich  die  Tinct.  valerian.  aether.,  Ol. 
valerian.  aeth. 

5)  Liq.  cornu  cervi  succ. 

6)  Die  Tinct.  ambrae  c.  moscho. 
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7)  Zinc.sulph.,  dessen  antispasmodischeKraft  bekannt  ist. 

8)  Ammon,  liq.  caust.,  z.  B.  ein  Theelöffcl  in  einem 
Efslöffel  "VS-asser. 

9)  Die  digital,  besonders  als  Infus,  abwechselnd  mit  Säu- 
ren gereicht,  hauptsächlich  bei  sehr  erhöhter  Reizbarkeit 
des  Gefäfssystems  {Hecker,  Carus,  Joerg,  Haaae,  Burns, 
Siebold  n.  s.  w.). 

Was  nun  die  äufserlichen  und  Örtlichen  Mittel  betrifft, 
die  auch  hier  während  des  Anfalles  vorzugsweise  Anwen- 
dung finden,  so  bestehen  sie  in  folgenden  : 

1)  Strenges  Vermeiden  der  kalten  Uebcrschläge  und  der 
stärkeren,  allein  auf  Hervorbringung  von  Contractionen  in 
der  Gebärmutter  berechneten  Mittel,  sowie  auch  des  Tam- 
pons; dagegen 

2)  Anwendung  warmer  Ueberschläge  über  den  Unter- 
leib, die  entweder  in  blofsen  mit  aromatischen  Dämpfen 
durchzogenen  wollenen  Tüchern  bestehen,  oder  auch  als 
Aufgufs  aromatischer  Kräuter  mit  Wein  oder  Chamomilleii 
und  andern  narkotischen  Kräutern  mit  Wasser  oder  selbst 
auch  als  Calaplasmen  angewendet  werden. 

3)  Sanftes  Reiben  des  Unterleibes  mit  warmen  Tüchern 
oder  auch  Einreibungen  auf  diesem  und  der  iunern  Seite 
der  Schenkel  mit  spirituösen  flüchtigen  Mitteln;  Tinct.  opii, 
Spir.  camphor.,  Liniment,  volat.,  Aetherarten  und  ätherische 
Oele  in  Weingeist  aufgelöst  u.  s.  w. 

4)  Afterklystiere  von  Chamomillen,  Valeriana  und  selbst 
Asa  foelida. 

5)  Injectionen  in  die  Gebärmutter  von  Infus,  flor.  cha- 
inomill.  und  Herb,  cicutae,  belladounac  u.  s.  w. 

6)  Warmes  Baden  der  Hände  und  Arme,  besonders  von 
Siebold  gerühmt  (siebe  dessen  Fraucnzimmerkraukheiten, 
Bd.  III.  p.  106). 

7)  Kalte,  bis  an  die  Knöchel  reichende  Fufsbäder 
oder  Umwickeln  der  Füfse  mit  kalten  Tüchern,  so  lange 
fortgesetzt  bis  die  Kälte  empfindlich  wird,  bei  starken,  selbst 
mit  dringender  Lebensgefahr  verbundenen  Metrorrhagien 
nach  Leake  und  Chaussier,  welcher  Vorschlag  aber  von 
Siebold  nicht  gcbilliget  wird  (1.  c.  p.  77  u.  105). 

8)  Aufsetzen  von  einigen  trocknen  Sebröpfköpfen  auf 
die  Brüste,  oder 
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9)  Blasenpflaster  zwischen  die  Brüste,  nach  Pouteau 
(siehe  Saniuilungen  auserlesener  Abhandlungen  Bd.  XII. 
S.  346). 

10)  Auflegen  eines  Theriakpflasters  mit  Zusatz  von  01. 
meulh.,  nach  Spangenberg. 

11)  Selbst  allgemeine  wanne  Bäder;  nur  darf  der  Blut* 
flufs  nicht  zu  heftig  sein,  und  mufs  das  Leiden  sich  mehr 
als  ein  allgemeines  hysterisches  krampfhaftes  aussprechen. 

12)  Auch  Einfuhren  der  Hand  und  Entfernen  eines  Pla- 
centaresfes  oder  Blutcongniums,  wenn  der  Blutflufs  hiedurch 
unterhalten  werden  sollte;  nur  darf  durch  den  Reiz  der 
Hand  der  Krampf  nicht  sehr  vermehrt  werden,  was  durch 
das  Bestreichen  derselben  mit  der  Chausaier’&f^tix  Bella- 
donnasalbe leicht  zu  vermeiden  sein  dürfte. 

d)  Behandlung  des  organisch -mechanischen  Blulflus- 
ses  oder  defsjenigen,  der  in  Folge  von  Degenerationen  und 
Dislocationen  des  Uterus  entstanden  ist. 

Es  unterliegt  zwar  keinem  Zweifel,  dafs  bei  diesen  Zu- 
ständen der  Gebärmutter  die  Metrorrhagie,  die  mit  densel- 
ben immer  mehr  oder  weniger  verbunden  ist,  nur  als  ein 
symptomatisches  Leiden  erscheint,  und  daher  in  der  ratio- 
nellen Therapie  des  Grundübels  auch  ihre  eigene  Behand- 
lung findet;  nichtsdestoweniger  aber  ist  die  Blutung  hiebei 
zuweilen  so  äufserst  heftig  und  gefahrdrohend,  dafs  die  Er- 
füllung der  Lebensanzeige  die  allererste  Rücksicht  erfor- 
dert, und  in  solchen  Fällen  mufs  auf  momentane  Stillung 
der  Blutung  mit  allem  Ernste  Bedacht  genommen  werden, 
um  nur  wenigstens  für  den  Augenblick  das  Leben  zu  ret- 
ten, und  erst  nach  dessen  Sicherung  kann  von  einem  An- 
griffe auf  die  Grundkrankheit  oder  von  einer  Fortsetzung  des- 
selben, wenn  er  bereits  vorher  schon  statt  hatte,  ernstlich 
die  Rede  sein,  was  bei  den  desfallsigen  gesonderten  Arti- 
keln genauer  gezeigt  wird. 

Uebrigens  werden  auch  diese  Blutflüsse  während  des 
Anfalles  ganz  nach  den  bisher  entwickelten  Grundsätzen  mit 
möglichster  Rücksicht  auf  das  bestehende  Grundleiden  be- 
handelt. 

jB)  Behandlung  der  Gebärmutterblutflüsse 
nach  dem  Anfalle. 

Der  Hauptzweck  dieser  Abtheilung  der  Therapie  der 
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Metrorrhagien  ist:  den  Wiedereintritt  der  Blutung  zu  Ver- 
hüten und  die  Folgen  derselben  zu  vermeiden.  Zur  Ver- 
hütung des  Wiedereintritts  der  Blutung  ist  cs  vor  allem 
nothwendig,  die  angeordnete  Ruhe,  Lage  und  das  Begini 
noch  längere  Zeit  fort  beobachten  zu  lassen,  und  auch  die 
örtlichen  sowohl,  als  innerlichen  Mittel  nur  allmählig  und 
eines  um  das  andere  wieder  weg  zu  lassen.  So  wird  es 
vor  allem  sehr  zwcckinäfsig  sein,  die  Injectionen  bald  aus- 
zuselzen,  um  erstens  ihre  möglichen  schädlichen  Folgen  zu 
verhüten  und  den  sich  bildenden  Thrombus  nicht  wieder 
wegzuspülen.  Eben  so  werden  nach  dem  Aufhören  der 
Blutung  die  kalten  Umschläge  wieder  ausgesetzt  und  auf 
den  Leib  trockene  mit  spiritiiösen  Mitteln  befeuchtete  Tü- 


cher gelegt.  Auch  das  Einreiben  eines  Liniment,  aminoniat, 
u.  8.  w.  ist  jetzt  sehr  zweckmäfsig.  Die  innern  Mittel  wer- 
den je  nach  dem  (irade  der  Heftigkeit  ihrer  Einwirkung 
allmählig  mit  gelinder  wirkenden  vertauscht,  und  endlich  in 
solche  verwandelt,  die  nicht  sowohl  incitirendc  als  vielmehr 
stärkende  und  die  Reproduction  bethätigende  Eigenschaften 
haben.  Als  Getränk  eignet  sich  am  besten  noch  eine  Mi- 
schung einer  mineralischen  Säure  mit  Wasser,  und  ist  die 
Schwäche  grofs  und  keine  Gefahr  einer  entstehenden  Me- 
tritis  u.  s.  w.  zu  befürchten,  so  dürfte  bald  die  China  mit 
Mineralsäuren  ii.  s.  w.  an  ihrer  Stelle  sein,  welche  Mittel 
natürlich  auch  durch. passende  Diät  unterstützt  werden  müs- 
sen. Der  etwa  angelegte  M’ampon  mnfs  ebenfalls  zeitig  wie- 
der herausgenonimen  werden,  wobei  genau  darauf  zu  se- 
hen ist,  dafs  nicht  etwa  ein  Theil  desselben  zurückbleibe, 
wie  uns  Blumhardt  (über  die  baldige,  künstliche  Entfer- 
nung der  Nachgeburt  u.  s.  w.  Stuttgart  1630.)  ein  sehr  be- 
trübendes Beispiel  erzählt. 

Der  Schlaf  ist  eines  der  erquickendsten  Mittel  für  sol- 
che Kranke,  und  nichts  darf  uns  bestimmen,  denselben  zu 
unterbrechen;  nur  lasse  man  während  desselben  die  Kranke 
nicht  aufser  Auge,  damit  sich  nicht  etwa  der  Blutflufs  wie- 
der einstelle,  und  so  unvermerkt  dem  Leben  ein  Ende 
mache.  Etwas  später  empfiehlt  sich  sehr  das  Tragen  eines 
besondern  Leibgürtels  mit  China,  aromatischen  Kräutern, 
oder  bei  Aermeren  auch  mit  Lobe  gefüllt;  und  sollte  der 
BlutQofs  in  Form  eines  chronischen  Leidens  wieder  zurück- 
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kehren,  uhne  dafs  ihm  eine  andere  Ursache,  als  blofs  eine 
örtliche  Schwäche  zu  Grunde  läge,  so  passen  solche  Mit- 
tel, deren  Wirkung  langsam  aber  allmählig  erfolgt.  Dies^ 
sind:  das  Pulver  von  Viscum  quernuin,  das  Kohlenpulver, 
iSauguis  draconis,  Kino,  Catechu  und  auch  Ratauhia,  be- 
sonders in  Abkochung  und  Extracl. 

War  aber  der  Blutflufs  so  heftig  und  eingreifend,  dafs 
er  mehr  oder  weniger  die  Folgen  herbeifübrte,  von  denen 
gleich  im  Eingänge  dieser  Abhandlung  die  Rede  war,  so  müs- 
sen diese  als  eigene  Krankheitszustände  betrachtet,  und 
ganz  nach  ihrer  Natur  behandelt  werden,  wcfshalb  hier  da- 
von nicht  weiter  gesprochen  werden  kann.  Endlich  noch 
insbesondere: 

1)  Von  der  Behandlung  der  Metrorrhagie  aufser  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  dem  Wochenbette. 

Häufig  wird  hier  die  Blutung  durch  eine  Störung  der 
Organisation  und  Lage  des  Uterus  veranlafst,  worüber  vor 
allem  eine  genaue  örtliche  Untersuchung  Licht  geben  wird. 
I)ie  Therapie  richtet  sich  daher  nach  der  Art  dieses  örtli- 
chen Leidens.  Die  besonders  häufig  vorkommenden  Blu- 
tungen im  Alter  der  Decrepidität  sind  sehr  oft  mit  relati- 
ver Plethora  verbunden,  wefswegen  sie  mit  dem  Character 
der  Hypersthenie  auftreteu  und  nach  den  hierüber  bereits 
entwickelten  Grundsätzen  behandelt  werden.  Nicht  selten 
sind  sie  hier  auch  hämorrhoidalischen  Ursprunges,  wo  sie 
sich  durch  eine  besondere  Auftreibung  des  Uterus  und  va- 
riköse Ausdehnung  seiner  Gefäfsc  zu  erkennen  geben,  und 
häufig  mit  Stockungen  und  Anhäufung  schadhafter  Stoffe 
im  Unterleibe  verbunden  sind.  Hier  sind  Vorsicht  in  Stil- 
lung des  Blutflusses  und  der  Gebrauch  von  auflösenden 
und  gelind  abführenden  Mitteln  an  der  Reibe,  wie  dieses 
bei  der  Therapie  des  spastischen  Blutflusses  bereits  schon 
gezeigt  worden  ist. 

Als  das  sicherste  und  kräftigste  Mittel  gegen  Blutun- 
gen des  nichtschwangern  Gebärorganes  erklärt  Jörg"  (Hand- 
buch der  Krankheiten  des  Weibes.  Leipzig  1821.  p.  386) 
die  Iu)ectionen,  wenn  sie  auf  die  rechte  Weise  gemacht 
werden,  wobei  es  sich  aber  doch  von  selbst  verstehen 
dürfte,  dafs  sie  erst  angeweudet  werden,  wenn  andere,  we- 
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niger  eingreifende  Mittel  nutzlos  blieben,  und  die  Häiuor- 
rhagie  Gefahr  droht. 

. 2)  Behandlung  der  Metrorrhagie  während  der  Schwan- 

gerschaft. 

Die  etwa  während  der  Schwangerschaft  fortfliefsende 
und  meistens  von  einem  plethorischen  Zustande  herrührende 
Menstruation,  erfordert  eine  blofs  diätetische  Behandlung, 
die  in  magerer  Kost,  grofser  Ruhe,  und  selbst  auch  klei- 
nen Aderlässen  oder  bei  gleichzeitigem  Krampfe  auch  in 
leichten  Antispasmodicis  besteht. 

Was  indessen  die  Behandlung  des  Blntflusses  in  Folge 
zu  früher  Lostrennung  des  Eies  betrifft,  so  fällt  diese  ge- 
nau mit  der  Therapie  des  Abortus  zusammen,  wefshalb  wir 
auch  hier  auf  diesen  Artikel  verweisen  müssen,  sowie  selbst 
auch  die  durch  die  Gegenwart  einer  Mola  erzeugte  Blutung 
keine  andere  Behandlung  zuläfst,  als  eine  der  bereits  an- 
gegebenen, mit  steter  Rücksicht  auf  die  bald  möglichste 
Entfernung  dieses  krankhaften  Productes  und  die  Verhü- 
tung der  Wiedererzeugung  desselben.  Siehe  defshalb  den 
Artikel  Mola. 

Blutungen  vom  Sitze  der  Placenfa  auf  dem  Muttermund 
oder  in  der  Nähe  desselben,  fordern  die  gröfste  Rücksichts- 
nahme  auf  ihre  möglichste  Unterdrückung  und  Zurückhal- 
tung einer  frühzeitigen  Geburt  so  lange  als  möglich.  Es 
ist  daher  kein  Fall  so  für  den  Tampon  geeignet,  als  eben 
dieser,  worin  die  gröfsten  Practiker  mit  einander  Überein- 
stimmen.  Aderlässe  sind  hier  stets  zu  vermeiden,  und  die 
innerlichen  Mittel  richten  sich  nach  der  Constitution  und 
dem  Kräftezustand  der  Schwangeren.  Läfst  sich  der  Blut- 
flufs  auf  keine  Weise  sisliren,  und  drohet  dem  Leben  der 
Mutter  oder  des  Kindes  Gefahr,  so  ist  das  Accoucheinent 
force'  an  seiner  Stelle.  Siehe  daher  diesen  Artikel  und 
den  über  Placenta  praevia. 

Innere  Metrorrhagien  während  der  Schwangerschaft, 
besonders  von  der  Art,  wie  uns  Delaforterie  (siebe  oben) 
einen  Fall  mitgetheilt  hat,  erfordern  im  Allgemeinen  kalte 
Umschläge  auf  den  ganzen  Unterleib,  Frictionen  desselben, 
und  endlich  das  Accoucheinent  fored 

3)  Behandlung  der  Metrorrhagie  während  der  Geburt. 

Erscheint  der  Blutflufs  schon  im  ersten  Stadium  der- 


Digitized  by  Google 


GclärmullcrLIutfluU. 


551 


selben,  und  ist  er  Folge  einer  zu  frühen  Loslrennung  der 
Placcula  nach  vorhergegangener  Gewaluhätigkeit  u.  s.  w. 
(siehe  oben),  so  ist  er  in  der  Regel  acliver  Natur,  und  er- 
fordert die  aulijiLIogislischc  Mclhodc,  daher  Aderlässe,  Ni- 
(ruiii  u.  s.  w.  A ersclnvindet  er  darauf  nicht,  so  sind  kalte 
Ueberschlägc  auf  den  Fundus  uteri  indi  irt  und  endlich 
stillt  ihn  ein  frühzeitiges  Sprengen  der  Wasserblase  noch 
am  sichersten,  >vcil  dadurch  der  Uterus  sich  zusamineuzieht, 
und  mit  seinem  Grunde  auf  die  Theile  der  Frucht  ange- 
prefst  wird.  — Nähme  später  ein  solcher  Rlutilufs  den  Cha- 
racter  der  Adynauiie  oder  Dysdynaniic  an,  so  >Türe  seine 
Rehandlung  nach  den  dcfsfails  angegebenen  Regeln  einzu- 
leiten,  und  bei  längerer  Fortdauer  der  Geburt  durch  die 
Kunst  zu  beendigen. 

Ueber  die  Rchandluiig  des  Rlutflusses  von  vorliegen- 
der Placenta  müssen  wir  auch  hier  auf  diesen  Artikel  ver- 
>veiscn,  so  wie  auch  hier  von  den  Blutungen  in  der  Nach- 
geburtsperiode nicht  die  Rede  sein  kann,  da  hievon  an 
einem  andern  Orte  umständlich  gehandelt  werden  wird. 

•1)  Behandlung  der  Blutungen  nach  der  Geburt  und  wäh- 
rend des  Wochenbettes. 

Wenn  cs  gleich  keinem  Zweifel  unterliegt,  dafs  iiu 
Wochenbette  alle  angegebenen  llauptarten  von  Blutflüssen 
Vorkommen  können,  so  ist  es  doch  sicher,  dafs  der  passive 
der  häufigste  oder  vielmehr  derjenige  ist,  der  am  öftersten 
Gegenstand  der  ärztlichen  Behandlung  wird,  indem  der 
active  gewöhnlich  plötzlich  auftritt,  und  schnell  wieder  vor- 
übergeht, so  dafs  er  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  entweder 
schon  wieder  aufgehürt,  oder  bereits  den  Characlcr  der 
Schwäche  angenommen  hat.  Währt  aber  der  active  Cha- 
racler  noch  fort,  so  gelten  hier  alle  Grundsätze,  wie  sie  bei 
dieser  Art  des  Blutflusses  oben  schon  im  Allgemeinen  an- 
gegeben wurden,  und  ein  hier  zur  rechten  Zeit  inslituirlcr 
Aderlafs  kann  oft  grofse  Gefahr  verhüten. 

Ist  der  Blutflufs  adynamischer  Natur  und  mit  einer 
Atonie  oder  Lähmung  des  Uterus  verbunden,  so  ist  die  Ge- 
fahr in  der  Regel  aufscrordcutlich  grofs,  und  die  schnellste 
und  thätigste  Hülfe  angezeigt.  Von  wenigen  Minuten  hängt 
oft  Leben  oder  Tod  ab,  und  es  ist  nirgends  mehr  Ent- 
schlossenheit und  Geistesgegenwart  von  Seiten  des  Geburts- 
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belfers  nöthig,  als  eben  hier.  Ucbrigens  fehlt  es  aacb  nicht 
an  Mitteln,  die  ihm  in  diesem  Falle  zur  Seite  stehen,  denn 
alle,  vtie  sie  oben  im  Allgemeinen  bei  dieser  Art  der  Hä- 
morrbagie  angegeben  wurden,  finden  hier  ihre  Anwendung. 

Unter  Rücksicht  auf  eine  zweckmäfsige  Lage  und  Ruhe 
des  Körpers,  so  wie  ein  passendes  Regim,  suc^e  mau  vor 
allem  durch  Reibungen  des  Uterns,  Auftröpfelu  und  £in- 
reibeu  geistiger  Mittel,  allgemeines  und  partielles  Zusammen- 
drücken  des  Unterleibes  in  Verbindung  mit  der  Compres- 
sion  der  Aorta  von  aufsen,  den  erschlafften  Uterus  zur  Con- 
traction  zu  reizen,  und  das  Zuströmen  des  Blutes  gegen 
denselben  abzubalten.  Läfst  hierauf  der  Blutllufs  nicht  nach, 
so  reiche  man,  jedoch  unter  beständiger  Coinpres- 
sion  der  Aorta  von  aufsen,  die  innern  Mittel,  als  Fleisch- 
brühe mit  Eigelb,  Tinct.  Cinnamomi,  Tinct.  Ratauhiae,  Säu- 
ren, Aetherarten,  u.  s.  w.  und  erst,  wenn  auf  diese  Weise 
ein  günstiger  Erfolg  nicht  sollte  erzielt  werden,  nehme  mau 
seine  Zuflucht  zu  den  kalten  Aufschlägen,  und  endlich  zu 
den  Injectiouen,  denen  jedoch  immer  die  Einführung  der 
ganzen  Hand  in  den  Uterus  vorhergehen  sollte,  um  dadurch 
vorerst  das  Blutcoagulum  wegzuschaffen,  da  sonst  die  lu- 
jectionsmasse  nicht  leicht  zur  blutenden  Stelle  gelangen 
könnte.  — Erst  nach  dem  fruchtlosen  Anwenden  dieser 
Mittel  kommt  der  Tampon  an  die  Reihe,  der  aber  hier 
immer  so  eingerichtet  sein  imifs,  dafs  er  bis  in  die  Höhle 
des  Uterus  und  selbst  dahin  gelange,  wo  das  Blut  unmittel- 
bar aus  den  geöffneten  Gefäfsen  hervordringt. 

Sollten  auch  diese  Mittel  fruchtlos  bleiben,  und  der 
Tod  wegen  des  absoluten  Blutmangels  unvermeidlich  sein, 
dann  wäre  allein  noch  von  der  Anwendung  des  frischen 
thierischen  Blutes  die  Rettung  der  sonst  unwiederbringlich 
verlornen  Wöchnerin  zu  erwarten,  das  entweder,  wie  oben 
gezeigt  nach  Zeller  innerlich  gereicht,  oder  der  Entbluteten 
dnreh  Transfusion  beigebracht  werden  inüfste. 

Ist  der  Blutflufs  krampfhafter  Art,  so  ist  die  Gefahr 
zwar  nicht  so  dringend,  allein  wegen  des  damit  verbunde- 
nen Schmerzes  in  der  Gebärmutter  und  anderer  nervöser 
Erscheinungen  nimmt  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in 
doppelten  Anspruch.  Das  vorzüglichste  Mittel  bleibt  hier 
immer  die  Tinct»  opii  crocat.,  die  mau  in  ziemlich  dreisten 
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Dosen  in  Verbindung  mit  Tinct.  castor.  und  Valerianae 
geben  darf.  Hiemit  verbinde  man,  wie  oben  schon  ange- 
geben, warme  Ueberschläge  und  Iiijeclionen,  und  sei  sehr 
darauf  bedacht,  durch  zeitiges  und  schonendes  Einfuhren 
der  Hand  elwanige  Placentenreste  oder  Stücke  geronnenen 
Blutes  bald  möglichst  zu  entfernen,  indem  diese  nicht  sel- 
ten allein  die  Blutungen  unterhalten,  und  den  Krampf  bis 
zu  allgemeinen  Convulsioneu  steigern  können.  — Durch 
eine,  zur  rechten  Zeit  unternommene  Encheirese  würden 
nicht  allein  diese  heftigen  Zufälle  mit  einem  Male  gehoben, 
sondern  auch  der  Uebergang  einer  aperten  Hämorrhagie  in 
eine  occulte  verhütet  werden. 

Litteratur, 

Mit  Umgehung  der  Werke  und  Handbücher  überl’he- 
rapie  von  Frank,  Vogel,  Richter  u.  s.  w.  so  wie  der  Hand- 
bücher über  Frauenzimmerkrankheiten  und  Geburtshülfe 
von  Siebold,  Jörg,  Stein  u.  s.  w.  werden  hier  nur  die  ein- 
zelnen Monographien  und  Abhandlungen  angeführt: 

P.  G,  Schacherf  de  haemonhagiis  gravidarum.  Lips,  1717.  in  Halleri 
disp,  palliol.  Tom.  IV.  n.  136.  — Fr,  floffmanny  Diss.  de  haemor- 
rliagia  Uteri.  Hai.  1730.  — Fridericiy  Diss.  de  uterina  gravidarum  hae« 
morrhagia.  Argent.  1S32.  8.  — JVeigandy  Diss.  de  fluxu  sanguinis  in 
grav.  Alt.  1736.  4.  — «/.  Z?.  L.  Chomelf  A*  P.  JJercAer,  ergo  prac- 
gnanti  superveniente  bacmorrliagia  Uteri  partus  manu  promovendus? 
Paris  1742.  4.  — E.  l'\  GötZy  praes.  Cefcfluer,  de  salubritate  liae« 
morrhagiae  Uteri.  Erlang.  1746.  4.  — C.o.  Linn^f  Diss.  de  iiteri  hae* 
morrhagia  in  gravidis.  (Tn  ejus  amocnilat.  acadeni.  IX.  No.  172.  Holm, 
et  Lips.  1749.  Vol.  I — X.)  — Dotffus^  de  haemorrhagia  gravidarum. 
Basil.  1750.  Erichsorit  Diss.  de  haemorrhagia  Uteri  suh  statu  gra- 
viditatis. Upsal.  1750.  — Thurneyseny  Diss.  de  causis  haeniorrhagia- 
rum  in  gravidis.  Bas.  17.51.  4.  — J,  d Urban  t de  haemorrhagia  ute- 
rina. Edinb.  1753.  In  Halteri  disp.  chir.  Tom.  IV.  N.  137,  — HeU 
chardf  de  haemorrhagia  uteri  partum  inscqucntc.  Arg.  1755.  — C.  F, 
Kaltschmidty  de  haemorrhagia  post  partum  nimia.  Jen.  1759.  4.  — 
C.  I\  Kaltschmidty  de  partu  cum  haemorrhag.  uterina  conjuncto.  Jen. 
1762.  4.  ~ y.  JV,  Gulhrandty  de  sanguiRuxu  uterino.  Hafniae  et 
Lipsiae  1766.  8.  — P,  J.  Oberliny  de  haemorrhagia  uteri,  Argent. 
1767.  4.  SpencCy  Diss.  de  sanguinis  ex  utero  gravidarum  et  puer- 
perarum  profluviis.  Edinb.  1767.  — G.  G.  H,  van  Kerchemy  de  hae- 
rnorrhagia  gravidarum.  Lugd,  Bat.  1769.  4.  — Schroedery  Diss.  de 
haemorrhagia  uteri.  Goetting.  1771.  v.  Opusc*  I.  p.  280  — 318.  — G, 
M,  Saxtorph,  Diss.  de  sanguifluxu  uterino.  Hafn.  1774.  — F-Schoen- 
metzelf  resp.  Renner  y de  haemorrhagia  gravidarum  ct  puerperarum. 
Heidelb.  1775.  4.  — Geelbrandt  Diss.  de  sanguifluxu  uterino.  Lips. 
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1776.  In  irds  N,  Ausi.  XL  p.  6.  — Leroux,  Obierrations  »ur  lei 
perlet  <lc  lang  des  femraci  cn  couclicsi  cC  sur  let  nioycos  de  Ics  guc- 

rir.  Paris  1776.  8.  — C.  F.  Bezold,  de  haeniorrliagia  utcri  partum 

iiiscquenic.  Argentor.  1780.  (Auch  in  Schlegel’s  Sylloge  ad  art.  ob- 
itclr.  Vol.  II.  No.  42.)  — lleobachtungen  über  die  lilulflüssc  der 
\^'ücbne^inncn  t und  über  die  Mittcl>  sie  zu  stillen.  Von  Leroux, 
A.  d.  Franz.  Köoigsb.  1784.  8.  — %/■  A,  H'cndrinsky,  de  haeraunha- 
giis  Uteri.  Viennae  1784.  ln  Fyerel  Diss.  Vindobon.  Vol.  IV.  No.  10. 

— Dcnman,  essay  on  tbe  uterine  liaemorrbagies  t depending  un 

pregnancy  and  parturilion.  2e  Edit.  corr.  Lond.  1786.  — Denman, 

Aphorisines  on  tbe  application  and  ute  of  tlie  forceps,  on  praelerna- 

tural  Ubours,  and  on  labours  attented  witli  hemorrbagy.  Lond.  1786. 
8.  Deutsch  ira  Journal  für  Gcburtsbcirer.  — A.  Senft,  Diss.  de  bac- 
morrbagia  utcri.  Wirceb.  1788.  — Max,  Stell,  Praelect.  in  dirrrs. 
inorb.  ebron.  Vol.  II.  Vindobon.  1789.  p 104  u,  381-  — /'r.  Ckr. 
llruch,  Reobacbtiing  über  die  vorlbeilbafte  Anwendung  der  kalten 
Aufschläge  bei  entstehenden  Gebärmuttcrblutllüssen.  Im  Archiv  für 
die  pracl.  Arzneiw.  St.  I.  No.  4.  — Bauch,  Diss.  de  lisemorrhagia. 
Jena  1790.  — //.  L.  IJcnke,  Diss.  de  bacmoribagiis  Uteri  novicis. 
Krfnrd.  1791.  4.  — J.  II.  Harter,  de  sanguifluzu  utcri.  GoeU.  1792. 

— //.  L.  Busch,  de  baemorrhagia  uleri.  Marb,  1795.  — f’alenttn, 
sur  Ics  pertes  qui  precedent,  accorapagnent  ou  suivent  l’accoucbemcnC. 
Paris  an  IV.  8.  — Siebold  cl  liilling,  Diss.  de  menorrbagia,  s.  uleri  hae- 
morrbagia.  W'irceb.  1799.  4.  — Car.  Strack,  observationes  incdici* 
nalcs  de  una  piae  cacteris  causa,  propter  quam  sauguis  c foeminarum 
utero  uimius  profluit,  alqnc  haec  qiio  modo  submoreri  debeal.  Berol. 

1794.  48  S.  8.  A.  d.  Lat.  übers.  Marb.  1800.  84  S.  8.  — Lcntin, 

über  widernatürliche  liliitungen  aus  der  Mutter;  in  dessen  Beiträgen. 
Tb.  III.  Ablh.  II.  No.  11.  — Traiic  des  pertes  de  sang  cbez  Ics  fem- 
mes  cnceintes,  p.  de  Pasta,  traduit  de  l’italien  par  Alibcrt.  An  VIIL 
2 Bde.  — Hcnrichsen,  etwas  über  warme  Umschläge  bei  Blutflüssen 
aus  der  Gebärmutter  nach  der  Entbindung.  Io  E.  V.  Siehold's  Lucina. 
Bd.  I.  St.  2.  No.  5.  Leipz.  1802.  — J.  iV.  Tomann,  über  den  Ge- 
bärmulterblutflufs , In  Ilocschlaub's  Magazin  der  Heilkunde.  Bd.  V. 
St.  1.  — A.  Leroy,  sur  Ics  pertes  de  sang,  sur  Ics  fausses  couebes  etc, 
Paris  1801,  A.  d.  Franz,  m.  Anmerk,  von  J.  C.  Renard.  Leipz.  1802. 
8.  — A,  P.  de  Saint- Amand,  sur  Ics  pertes  de  sang,  qui  affectent 
les  femmes  pciidant  la  grossesse  etc.  Paris  1803.  8,  — Stobacus,  Diss. 
de  baemorrhagia  utcri  in  graviditate.  Erlangae  1804.  — * Doemling, 
über  die  Natur  und  Behandlungsart  der  asthenischen  Blutflüsscj  la 
Horns  Archiv  für  die  medlc.  Erfahrung,  Bd.  III.  St.  1.  — L.  ßlendc, 
über  eine  Ursache  des  Gebärmutlerblutflusses  nach  Entbindungen;  in 
Hu/eland’s  Journal,  Bd.  XXVI.  St.  1.  No.  4.  — J.  B,  Demangeon, 
de  fallaci  atque  nocuo  obturamenti  In  haeroorrhaglls  uterl  cohlbcndis 
usu  etc.  Paris  an  XL  4.  — lUeyer,  systcraat,  Handbuch  zur  Heilung 
der  Blulflüsse,  Wien  1805.  8.  — Spangenberg,  über  die  Blutllüsse. 
Brauoschweig  1805.  8.  — Burns,  Practica]  observations  on  tbc  ute- 
rine haemorrhagies.  London  1807.  8,  — Bezian,  Diss.  sur  les  pertes 


DIgltized  by  Google 


Gebärmutterblutnafs. 


555 


aterfnesr  qu!  arrivent  dorant  la  gross.  penJaot  ct  aprus  l’acconeli. 
Paris  1809.  8.  — O.  A.  B.  JVolff,  de  loctrorrhagia.  Lips.  1811,  — 
Werdermann,  etwas  von  den  MuUerblutflüssen;  io  JWurainna’s  Joor- 
nal,  Bd.  11.  St-  III.  No.  3.  — CI,  Siebold,  Progr.  de  liaemorrhagiis 
Uteri  gravidarum  etc.  Vlrceb.  1814.  4.  — CA.  Bcdel,  Considerations 
sur  les  beraorrhagies  uterines.  Strasbourg  1815.  4.  — G.  BigetcAi, 
trattato  delle  Emoragie  uterine  nel  tempo  della  gravidenza  del  parto 
ct  depoparto.  Florenz  1816.  2 Part.  — S,  D.  Christiaens,  de  bae- 
morrbagia  uterina  in  graviditate,  partu,  eoque  peracto . siiperveniente. 
Liigd.  Bat.  1816.  — Bocr , vom  Blutdusse  aus  der  bcscbvrängertcn 
Gebärmutter,  in  dessen  natürlicber  Geburtsbülfe  u.  s.  w.  Bd.  III.  p. 
153.  W’icn  1817.  — G,  Rütch,  von  den  Muttcrblutflüssen  während 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  n.  s.  w.  Diss.  W^ürzb.  1817.  — 
A.  Black,  Aphorisms  illuslrating  naturcl  and  difficult  cases  of  accouch. 
uterine  hamorrbage  and  puerperal  peritonitis.  Lond.  1818.  8.  — L. 
Collmann,  Abhandlung  über  die  Sebiefstebung  der  Gebärmutter  unter 
d.  Geburt,  und  die  verschiedenen  Gattungen  u,  Ursachen  d.  Blut- 
flüsse des  weibl.  Geschlechts.  Wien  1818.  — Repository  the  London 
medical.  Vol.  IX.  London  1818.  Jan.  — Boivin,  Veuve,  Memoire  sur 
les  h^morrb.  inter.  de  l’utdrus.  Paris  1819.  8.  ■ — /4.  H,  Kroeber,  de 
haemorrh.  Uteri  grav.  Berol.  1821.  8.  — Rigby,  Versuch  über  die 
Mutter blutflüsse,  welche  vor  der  Entbindung  hergehen.  Leipzig  1786. 
8.  1811.  Die  6tc  engl.  Aull  London  1822.  — E.  L.  A,  //enne, 
Diss.  de  hysterorrhagia  gravidarum,  parturientium  et  puerperarum. 
Para  1 et  II.  Regiomonti  1823,  4.  — C.  J,  Kaiser,  Observationcs 
qnaedam  circa  haemorrhagias  uteri  gravidi  causa  ezterna  ortas,  adjecta 
simul  partus  violenti  historia.  Math.  1823.  8,  — Car,  Aug,  Fleisch- 
mann, de  metrorrhagia  puerperarum.  1824.  8.  — Alexia»  Caesar  La- 
do»,  de  metrorrhagia  gravidarum  Diss.  Gandae  1824.  4,  — Aloys- 
Wemlik,  Diss.  de  metrorrhagia,  Pragae  1824.  8.  — Geo,  Phil.  Frid. 
Stracke,  de  metrorrhagia  abortiva.  Diss.  Marburg!  1824.  8.  — B.  F. 

A,  Tietzel,  Diss.  de  transfusione  sanguinis,  Berol.  1824.  8.  — F,  F, 

B,  Clebsch,  de  baemorrhagia  uteri  in  parturienlibus  et  puerperis.  Diss. 
Berol.  1825  8.  — Journal  für  Geburtsbülfe,  Frauenzimmerkrankhei- 
ten  D.  s.  w,  von  E,  v.  Siebeid,  Bd.  V.  H.  3-  S.  740.  Fraokf.  1825, 
— Z/lsamer,  über  die  traumatischen  Mutterblutflüsse  während  u. 
nach  der  Geburt  u.  s.  w,  ln  den  Beiträgen  zur  Natur-  und  Heilkunde 
v.  FrieJreich  u.  Hesselbach,  Bd.  I.  Würzb.  1825.  — A.  H,  Baeh- 
rens,  Diss.  de  uteri  haemorrh,  Berol.  1826.  8.  — Getinoro  GalbiatSf 
Saggio  sulle  piü  pericolose  perdite  di  sangue  dalP  utero  delle  donne 
gravide.  Neapel  1826.  8.  — Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Ge- 
hnrtskunde  u,  s.  w,  Bd.  I.  H,  2.  S,  315.  VVeimar  1827.  — P,  Scheel, 
lllstorlschc  u,  practische  Bearbeitung  der  Transfusion  des  Blotes  u.  s.  w, 
2 Theile.  Kopenhagen  1802  u.  1803,  8.  fortgesetzt  von  Dr.  J.  T, 
Dieffenbach.  III.  Theil.  Auch  unter  dem  Titel:  Die  Transfusion  dos 
Blotes  u.  die  Infusion  der  Arzneien  in  die  Blutgelafse  u.  s.  w.  Erster 
Theil.  Berlin  1828.  8.  — P,  C.  Trehan,  Nouveau  traitemenl  des  he- 
morrhagies  uterines,  qui  solvent  raccouchement,  par  la  compression 
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de  l’aorle  ventrale.  Paris  1829.  8.  — Schwabe,  Monographie  der  In- 
nern Hämorrhagien  der  Gebärmutter,  während  der  Sehwangerscbaft, 
^ der  Geburt  und  des  Wochenbettes.  Nach  Baudelocque  bearbeitet. 
Göttingen  1833.  ü — r. 

GEBÄRMUTTER,  Bruch  derselben.  S.  G-ebär- 
inutler,  DUlocation  derselben. 

GEBÄRMUTTER,  Dislocationen  oder  Auswei- 
chungen derselben,  Dislocationea  vel  Eclopiae  uteri. 
Die  GebiirniuMer  liegt  so  in  dem  vom  Becken  begreuzten 
Raume,  dafs  sie,  gleichsam  in  einer  Schwebe  von  den  dehnbaren 
Mutierbändern  gehalten,  sowohl  durch  dynamische  als  me- 
chanische Anlässe  sehr  leicht  aus  ihrer  natürlichen  Lage  ge- 
bracht werden  kann  und  auch  wirklich  so  häufig  gebracht 
wird,  dafs  man  wohl  annehnieu  darf,  sie  habe  nie  eine  ganz 
ruhige  und  fixe  Stellung.  Denn  so  w ic  die  UrinbJasc  wäh- 
rend ihrer  Aufüllung  mit  Urin  sie  offenbar  etwas  nach  rück- 
wärts drängen  mufs,  so  mufs  sie  dem  Drucke  von  Seiten 
des  Mastdarmes  nachgeben,  wenn  derselbe  stark  mit  Kolh- 
massen  angefüllt  ist;  — und  selbst  eine  gröfsere  oder  ge- 
ringere Aufüllung  der  Gedärme,  wie  die  Richtung  und  Hal- 
tung des  Körpers  überhaupt,  können  nicht  ohne  Eiuflufs 
auf  die  Lage  und  Stellung  des  frei  hängenden  Uterus 
bleiben. 

Da  aber  derselbe  eine  kegelförmige  Gestalt  hat,  und 
so  zu  liegen  bestimmt  ist,  dafs  die  Spitze  nach  abwärts 
und  die  Basis  aufwärts  gerichtet  ist,  so  ist  es  einleuchtend, 
dafs  seine  Schwankungen  immer  vom  Fundus  uteri  ausge- 
hen müssen  und  zwar  so,  dafs  sich  das  ganze  Organ  fast 
stets  in  einem  Zustande  befindet,  der  dem  eines  auf  seine 
Spitze  gestellten  Eies  gleich  ist.  Indessen  dienen  ihm  doch 
auch  die  in  seiner  Umgebung  befindlichen  Theile  wieder 
zur  Stütze,  so  dafs  er,  sich  nach  diesen  richtend,  in  der  Re- 
gel mit  seiner  Längenachse  von  der  Mittellinie  des  Beckens 
abweiebt  und  namentlich,  durch  die  Einwirkung  des  Mast- 
darms, mit  seinem  Fundus  etwas  mehr  nach  rechts  und 
vorne,  und  mit  dem  Cervix  etwas  mehr  nach  links  und 
hinten  gerichtet  ist. 

Weit  wichtiger  noch  als  diese  mechanischen  Einflüsse 
sind  die  dynamischen,  wozu  wir  die  Menstruation,  die 
Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  zählen; 
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und  es  ist  jedem  Arzte  zur  Genüge  bekannt,  welche  wich- 
tigen Lagenveränderungen  des  Uterus  durch  diese  verschie- 
denen physiologischen  Vorgänge  erzeugt  werden.  Allein 
auch  diese  Orlsveränderungen  sind  naturgeinäfsc  Zustände 
lind  verschwinden  jedesmal  von  selbst  wieder,  wenn  diese 
physiologischen  Acte  vorüber  sind. 

Wie  aber  jeder  regelmäfsige  Vorgang  in  der  Natur 
durch  was  immer  für  einen  Eiiiflufs  einer  krankhaften  Ver- 
änderung unterliegen  kann,  so  kann  nun  auch  die  ange- 
führte Fähigkeit  des  Uterus  zur  Deviation  sich  sehr  leicht 
zu  pathologischen  Ausartungen  steigern,  wodurch  wir  dann 
die  Zustände  erhalten,  die  wir  mit  der  Aufschrift  dieses 
Artikels  bezeichneten  und  unter  welchen  wir  folgende  me- 
chanisch krankhafte  Affectionen  des  Uterus  begreifen: 

1.  Vorfall  der  Gebärmutter, 

II.  Umkehrungen  der  Gebärmutter, 

III.  Umbeugungen  der  Gebärmutter, 

IV.  Schieflagen  der  Gebärmutter, 

V.  Umstülpung  der  Gebärmutter,  und  endlich 

VI.  Gebärmutterbruch. 

I.  Vorfall  der  Gebärmutter,  exmcoaig  Ttjg  vaxi- 
Qag,  Prolapsus,  s.  Descensus,  s.  Procidentia  uteri.  Descente', 
Prdeipitation  et  Chüte  de  la  matrice.  — Man  versteht  hier- 
unter ein  Herabsinken  des  Uterus  aus  seiner  gewühulichen 
Lage  gegen  den  Beckenausgang  oder  gar  durch  diesen  her- 
aus, wodurch  die  Eintheilung  desselben  in  einen  unvoll- 
kommenen und  vollkommenen  Vorfall  entstand,  wel- 
che Eintheilung  zwar  sehr  bezeichnend  ist,  aber  doch  nicht 
ganz  genügt,  wefsbalb  mau  schon  früher  folgende  3 Grade 
annahm. 

1)  Die  Gebärmutter  hat  sich  zwar  gesenkt,  allein  der 

Mutterhals  ist  noch  völlig  in  den  Genitalien  verborgen  und 
daher  dem  Auge  nicht  sichtbar:  Senkung  der  Gebär- 
mutter. ‘ 

2)  Der  Uterus  ist  schon  so  tief  herabgetreten,  dafs  der 
Mutterbals  sich  zwischen  den  äufseren  Genitalien  befindet 
und  gesehen  werden  kann. 

3)  Der  Uterus  hängt  aufserhalb  der  Geschlechtstheile 
zwischen  den  Schenkeln.  Dieses  ist  der  höchste  Grad  und 
wird  auch  der  vollkommene  Gebärmuttervorfall  genannt. 
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während  die  2 ersten  den  unvollkommenen  darstcllen.  Mit 
diesem  Grade  ist  immer  eine  Umstülpung  der  Multersebeide 
verbunden,  da  ohne  diese  ein  Heraustreten  des  Uterus  sich 
nicht  denken  läfst. 

Dieses  Uebel  kann  zu  allen  Zeiten  des  Lebens  ver- 
kommen, doch  wird  sogleich  gezeigt  werden,  welche  Lc- 
bensverbälluissc  demselben  günstiger  sind  als  andere. 

Aetiologie.  Ohne  auf  die  Annahme  früherer  Aerzt^ 
dafs  die  prädisponirende  Ursache  dieses  Uebels  in  Zer- 
reifsung  der  MuUerbänder  oder,  wie  Plater  meinte,  in  einer 
Trennung  des  Mutterhalses  von  den  nahe  gelegenen  Thei- 
Icn  bestehe,  einen  Werth  zu  legen,  müssen  wir  die  Prae- 
disposilion  zu  diesem  Leiden  in  einem  erweiterten  und  sehr 
wenig  geneigten  Becken  mit  einer  Erschlaffung  der  Mutter- 
bäuder  und  der  Mutterscheidc,  die  bestimmt  ist,  den  Ute- 
rus gleich  einer  Säule  aufrecht  zu  erhalten  und  zu  tragen, 
suchen.  Diese  Anlagen  können  nun  angeerbt  und  Folge 
ursprünglicher  Bildung  sein,  meistens  aber  sind  sie  erst  spä- 
ter und  namentlich  in  Folge  schlecht  behandelter  Geburten 
entstanden,  oder  sic  haben  sich  aus  Onanie,  dem  Gebrauch 
von  Kohlentöpfcn  u.  s.  w.  erzeugt,  oder  sie  sind  Folgen 
von  Verhärtungen,  Anschwellungen  und  selbst  Hypertrophie 
des  Uterus,  wie  namentlich  einige  neuere  Beobachtungen 
deutlich  darthnii. 

Zu  den  Gclegenheitsursacbeu  werden  gezählt:  Aufhe- 
ben und  Tragen  schwerer  Lasten,  harte  schwere  Arbeiten 
bei  gebücktem  Körper,  Springen  von  einer  Anhöhe;  lang- 
wieriger heftiger  Husten,  heftiges  Niesen,  Schreien  und  Sin- 
gen, ferner  heftiges  Pressen  beim  Stuhlgang  u.  s.  w. 

Häufiger  aber  veranlafst  die  Geburt  selbst  einen  sol- 
chen Vorfall,  besonders  wenn  sie  beschwerlich  und  lang- 
wierig ist,  und  die  Weiber  angchalten  werden,  die  Wehen 
schon  in  den  ersten  zwei  Geburtsperioden  zu  verarbeiten, 
oder  wohl  gar  stehend  gebären  müssen.  Eben  so  bewirkt 
auch  das  zu  frühe  Aufstchen  im  Wochenbette  diesen  Zu- 
stand, besonders  wenn  damit  anstrengende  Beschäftigung 
des  Körpers  verbunden  ist.  Seltener  entsteht  er  durch  Aus- 
artungen innerer  Organe  mit  ansehnlicher  Vergröfseruug 
ihres  Umfanges,  z.  B.  durch  Wassersucht,  Verhärtung  der 
Eicrslöcke  u.  s.  w.,  wie  in  der  neuern  Zeit  Kuhn  (allge- 
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meine  med.  Annalen.  Allcnburg  1812.  2(c  Ablh.  S.  811) 
einen  sehr  interessanten  Fall  niittheiltc. 

Diagn  ose.  Fs  würde  hier  zu  weit  führen  und  diese 
Arbeit  gegen  den  Plan  des  vorliegenden  Werkes  ins  Breite 
ziehen,  wollten  wir  jede  einzelne  Krankheit  aufzählcu  und 
ihre  Unterscheidungszeichen  augeben,  mit  welcher  unser 
IJebel  verwechselt  werden  könnte,  und  wer  hierüber  etwas 
Vollständiges  und  Ausführliches  zu  lesen  wünscht,  den  müs- 
sen wir  auf  Klinge  (1.  c.  pag.  19  seq.)  und  Meifsner  (1.  c. 
Bd.  I.  pag.  35  seq.)  verweisen.  Nur  das  wollen  wir  vor- 
züglich bemerken,  dafs  es  ohne  gcburtshülfliche  Untersu- 
chung (besonders  in  den  2 ersten  Graden)  wohl  nur  ein 
Zufall  sein  dürfte,  wenn  die  Diagnose  dieses  Uebels  rich- 
tig gestellt  würde.  Bei  dieser  Untersuchung  aber  ist  es 
vorzüglich  der  in  der  Centrallinie  des  Beckens  befindliche 
Mutlcrhals  mit  dem  Orificio  Uteri,  der  diesen  Zustand  von 
allen  übrigen,  die  mit  ihm  irgend  eine  Aehnlichkeit  haben 
künnlen,  unterscheiden  läfst;  und  unter  einer  umsichtigen 
Würdigung  dieses  Symptoms  kann  wohl  eine  Täuschung 
nicht  leicht  möglich  sein.  Der  Fall,  dafs  man  eine  solche 
Kranke  für  einen  Hermaphroditen  erklären  konnte,  wie  Sa- 
viard  ein  Beispiel  erzählt,  ist  nur  denkbar,  wo  eine  ge- 
naue geburtshülfliche  Untersuchung  gänzlich  vernachläfsiget 
wurde.  Nebst  diesen  durch  das  Gefühl  auszumiltelnden 
Erscheinungen  sind  cs  noch  andere  der  gestörten  Functio- 
nen, die  uns  die  Diagnose  erleichtern,  und  hieher  rechnen 
wir  vorzüglich  die  Harnbeschwerden,  die  sich  bald  als  In- 
continentia uriiiae  bald  aber  auch  als  Straugurie  und  IscLu- 
rie  aussprechen.  Einen  hieher  gehörigen  sehr  interessan- 
ten Fall  berichtet  Schäffer  im  Hufeland’ scheu  Journale, 
Dec.  1816. 

Prognose.  Es  köitimt  hier  auf  den  Grad,  die  Com- 
plicationcn,  das  Alter  und  auch  darauf  an,  ob  sich  die 
Kranke  iin  Zustande  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  oder 
des  Wochenbettes  befindet,  oder  gar  nicht  schwanger  ist. 
Das  Gute  oder  Ueble  der  Prognose  bezieht  sich  indessen 
meistens  nur  auf  Heil-  oder  Unheilbarkeit  des  Zufalles,  in- 
dem wohl  eine  wirkliche  Lebensfrage  hier  nur  selten  zur 
Sprache  kommen  dürfte.  In  dieser  Hinsicht  aber  ist  sie 
fast  immer  eine  ungünstige,  denn  ein  nur  etwas  veralteter 
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Vorfall  widerstrebt  immer  einer  vollkommenen  Heilung  und 
dieses  noch  um  so  mehr,  )e  höher  der  Grad  ist,  den  das 
Uebel  bereits  schon  erreicht  hat:  indem  hiemit  fast  stets 
auch  Dislocalionen  der  Gedärme,  wie  bei  veralteten  Scro- 
talbrücheii  der  Männer,  verbunden  sind,  die  selbst  auch  io 
ihrer  fehlerhaften  Lage  entweder  untereinander  oder  mit 
den  nahegelegeneu  Theileu  verwachsen  sein  können.  — Es 
ist  daher  die  Prognose  gut,  wo  die  Reposition  leicht  von 
Stallen  geht  und  keine  Complicationen  vorhanden  sind, 
schlimm  aber,  wo  Enlzündung,  Fieber  und  ähnliche  Zu- 
fälle damit  verbunden  sind,  oder  wo  sich  schon  in  Folge 
des  stets  über  ihn  herabiliefsenden  Urines  Geschwüre  und 
scirrhüsc  Stellen  an  dem  Dierus  gebildet  haben,  die  später 
leicht  in  Gangrän  oder  Carcinoin  übergehen  können.  Eben 
so  wäre  die  Prognose  sehr  ungünstig,  wenn  das  Uebel  i» 
Folge  ungeschickter  Geburtshülfe  oder  durch  eine  andere 
Gewalt  entstanden  wäre,  wobei  eine  Zerreifsung  der  Bän- 
der u.  s.  w.  statt  gehabt  hätte. 

Erfolgt  bei  einem  Gebärmuttervorfalle  Schwängerung 
(die  selbst  beim  höchsten  Grade  nicht  unmöglich  ist,  indem 
solche  Personen  vor  dem  Coitus  den  Uterus  in  das  Becken 
zurückbringen)  so  lehrt  die  Beobachtung,  dafs  während  der 
Schwangerschaft  der  Vorfall  sich  gänzlich  verliert  und  erst 
nach  der  Geburt  wieder  zum  Vorscheine  kömmt.  Doch  ist 
es  auch  möglich,  dafs  erst  während  der  Schwangerschaft, 
besonders  in  Folge  einer  heftig  einwirkendeu  Gewalt,  z.  B. 
Springen  von  einer  Höhe  auf  die  Füfse  bei  einem  sehr  wei- 
ten Becken,  der  geschwängerte  Uterus  mit  sammt  der  Frucht 
plötzlich  hervorslürzt,  wobei  die  Prognose,  selbst  wegen  der 
damit  verbundenen  noch  andern  üblen  Zufällen,  freilich  sehr 
ungünstig  sein  niüfsle,  und  sowohl  das  Leben  der  Mutter 
als  das  des  Kindes  in  Gefahr  wäre. 

Die  Prognose  des  Multervorfalles  während  der  Geburt 
bängt  von  dem  Grade  ab,  in  welchem  dieser  auftrilt:  ist  er 
unbedeutend,  so  klemmt  sich  im  Verlaufe  der  Geburt  zu- 
weilen die  vordere  Lippe  des  Muttermundes  zwischen  dem 
Kopfe  des  Kindes  und  dem  Becken  ein  und  entzündet  sich, 
wobei  zwar  häufig  die  Geburt  noch  durch  die  Kräfte  der 
Natur  beendigt  werden  kann,  zuweilen  aber  auch,  bei  Uq- 
terbleibung  der  zweckmäfsigen  Hülfe,  die  gefährlichsten  Zu- 
fälle 
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fälle  entstehen  können.  Bei  den  höhcrn  Graden  aber  ist 
es  natürlich,  dafs  auch  die  Zufälle  mit  gröfserer  Heftigkeit 
auftreten,  die  selbst  von  einer  solchen  Bedeutung  werden 
können,  dafs  sie  die  ernstesten  Besorgnisse  für  die  Erhal- 
tung der  Mutier  sowohl  als  des  Kindes  erregen.  — Auch 
beim  Vorfälle  nach  der  E'ntbindung  ist  die  Prognose  nicht 
die  beste,  indem  hiemit  immer  heftige  Schmerzen,  Ohnmäch- 
ten, Biultlüsse,  Entzündung  u.  s.  w.  verbunden  sind,  die  in 
E'rmangclung  zweckinäfsiger  Hülfe  leicht  lebensgefährlich 
werden  können. 

Behandlung.  Hier  sind  folgende  drei  Indicationen 
zu  erfüllen:  Erstens,  man  suche  die  Anlage  zu  diesem 

Uebel  zu  beseitigen  und  der  Entstehung  desselben  vorzu- 
beugeij.  Zweitens,  man  bringe  den  wirklich  schon  vorge- 
fallcnen  Uterus  in  seine  vorige  naturgcmäfse  Lage  zurück, 
und  drittens  man  suche  den  reponirlcn  Uterus  in  seiner 
Lage  zu  erhalten.  Von  der  ])roph)'lactischen  Behandlung 
dieses  Ucbels  kann  nur  in  solchen  Fällen  die  Rede  sein, 
wo  die  oben  angegebene  Erschlaffung  der  VN'^eichthcile  zur 
rechten  Zeit  erkannt  und  deshalb  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch genommen  wird.  Da  aber  diese,  so  wie  später  der 
Vorfall  selbst,  meistens  nur  die  Folge  schwerer  und  nicht 
selten  übel  behandelter  Geburten  ist,  so  kömmt  in  solchen 
Fällen  alles  auf  eine  zwcckmäfsige  Behandlung  des  Gebä- 
rungsactes  und  zwar  vorzüglich  während  der  zwei  ersten 
Perioden  desselben  an,  in  denen  wir  als  das  Allerschäd- 
lichste das  Verarbeiten  der  Wehen  und  das  willkührliche 
Mitpressen  anschuldigen  müssen,  besonders  wenn  cs  gar 
in  einem  Gebärstuhle  geschehen  sollte. 

Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  den  Gebärmuttervor- 
fall  in  einem  Dorfe  wie  endemisch  fast  bei  allen  Frauen 
zu  beobachten,  die  ein  oder  2 Kinder  geboren  hatten;  und 
als  man  der  Sache  später  auf  den  Grund  kam,  fand  es  sich, 
dafs  die  Hebamme  des  Ortes,  die  sich  nie  eines  ordentli- 
chen Unterrichts  erfreut  halte,  alle  Weiber,  sobald  sie  nur 
die  geringsten  Weben  verspürten,  in  den  Zwangstubl,  das 
einzige  ihrer  geburtshUlflicheii  Hülfsmittel,  setzen  und  sie 
so  lange  forlarbeiten  und  pressen  liefs,  bis  entweder  die 
Geburt  vorüber  ging,  oder  die  Person  nicht  weiter  mehr 
arbeiten  konnte.  Wie  aber  das  Benehmen  einer  Gebären- 
Med.  ctlir.  Encycl.  XUI.  Bd.  36 
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den  insbesondere  beschaffen  sein  müsse,  um  sowohl  dieses 
als  andere  Uebel  zu  verhülen,  kann  hier  nicht  weiter  aus- 
einander gesetzt  werden  und  gehört  in  das  Gebiet  des  diä- 
tetischen Theiles  der  Geburlshülfe.  — Bei  dem  geringsten 
Verdachte,  dafs  durch  die  Geburt  irgend  eine  Anlage 
zu  einem  solchen  Uebel  gegeben  sein  könnte,  empfehle 
man  der  Wöchnerin  sogleich  nach  der  Entbindung  eine 
horizontale  Lage,  ruhiges  Verhalten,  und  verbiete  ihr  streng 
das  zu  frühe  Aufstehen  vom  Belte.  Man  sehe  auf  tägliche 
Lcibesöffuung  und  untersage  das  zu  starke  Drängen  auf 
den  Stuhlgang.  Um  den  Fibern  der  Scheide  den  gehöri- 
gen Ton  wieder  zu  verschaffen,  lasse  man,  iiachdeni  der 
Lochieuflufs  aufgebört  bat,  die  Genitalien  mit  in  warmen 
M'ein  oder  den  Absud  roborirender  Kräuter  getauchten 
Tüchern  oder  Schwämmen  fonienlireu  und  nölhigeii  Falls 
auch  Einsprülzungeu  hievon  machen,  und  suche  überhaupt 
alles,  was  zur  Erzeugung  des  Uebels  beitragen  könnte,  als 
da  sind:  starkes  Husten,  Erbrechen,  harter  Stuhlgang  ii.s.w. 
auf  eine  angemessene  Weise  zu  beseitigen. 

Ganz  vorzüglich  aber  empfehlen  sich  die  kalten  Wa- 
schungen und  Bäder,  unter  denen  Miquel  (Gazette  de  sante 
et  Clinique  des  Hopitaux  reunies  etc.  1825.  23)  vor  Allem 
das  Seebad  empfiehlt.  Haus  (gemeinsame  Zeitschrift  für 
Geburtskuiide  u.s.w.  B.  II.  S.  333.),  welcher  die  Ueberzeu- 
guug  ausspriebt,  dafs  der  richtige  Stand  der  Gebärmutter 
meistens  von  der  Beschaffenheit  der  Mutterscheide  abhäuge, 
empfiehlt  dagegen  die  aufsteigende  Douebe  des  eisenhaltigen 
Bades  zu  Bocklet  bei  Würzburg;  und  wir  haben  mehr  als 
einmal  Gelegenheit  gehabt  uns  von  der  vortrefflichen  Wir- 
kung dieses  Verfahrens  zu  überzeugen. 

Was  die  zweite  Indication  betrifft,  so  hat  man  sich 
zu  ihrer  Erfüllung  in  allen  Zeiten  der  verschiedenartigsten 
Mittel  bedient,  die  aber  hier  unmöglich  alle  angeführt  wer- 
den können,  jedoch  auf  das  vortrefflichste  von  Mei/mer 
(1.  c.  p.  103  seq.)  zusamniengestellt  wurden,  auf  den  wir 
auch  hier  allein  hinweisen  müssen.  — Am  sichersten  bedient 
man  sich  zur  Reposition  der  Hand,  nachdem  vorher  Urin- 
blase und  Mastdarm  sorgsamst  entleert  worden  sind.  Die 
Patientin  wird  in  eine  Rückenlage  mit  erhöhtem  Kreuze  und 
erniedrigtem  Oberkörper  gebracht,  und  das  untere  Segment 
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der  Gebärmutter  mit  dem  beölteii  Zeige-  und  Mittelfinger 
so  gefafst,  dafs  der  Mutlerhals  zwischen  beide  zu  liegen 
kömmt,  worauf  der  ganze  Uterus  behutsam  und  so  weit  es 
möglich  ist,  in  die  Höhe  gegen  den  Eingang  des  Beckens 
, geschoben  wird.  — Es  ist  klar,  dafs  diese  Encheirese  we- 
der viel  Kunst  noch  viel  Zeitaufwand  erfordert,  und  auch 
bei  dem  ohnehin  etwas  reizlosen  Zustande  derTheile  nicht 
viel  Schmerz  verursachen  dürfte ; allein  dieses  gilt  jedoch 
nur  bei  dem  Vorfälle  des  Isteu  und  2ten  Grades,  bei  dem 
3ten  hingegen  — bei  dem  gänzlichen  Ausfälle  des  Uterus 
also  — verhält  sich  die  Sache  anders.  Hier  ist  die  Repo- 
sition nicht  selten  mit  den  gröfsten  Schwierigkeiten  verbun- 
den, indem  die  BeckenhOhle  von  der  Harnblase  und  den 
herabgesunkenen  Gedärmen,  besonders  wenn  das  Uebel 
schon  veraltet  ist,  gänzlich  ausgefüllt  erscheint;  und,  wie 
bei  einer  veralteten  Luxation,  wird  von  der  widernatürlich 
ausgefüllten  Höhle  das  Zurückbringen  des  ausgewichenen 
Theiles  verhindert,  so  dafs  es  wirklich  Fälle  giebt,  und  wir 
selbst  Laben  deren  einen  beobachtet,  wo  die  Reposition 
gänzlich  unmöglich  war.  (ßousset  de  partu  caesar.  sect.V. 
hist.  3).  Änch  Anschwellungen  und  andere  Degenerationen 
des  Uterus  erschweren  die  Reposition. 

Die  Vermeidung  des  Wiederentstehens  des  Vorfalls 
nach  gelungener  Reposition  wäre  nun,  was  wir  in  unserer 
3ten  ludication  aussprachen,  und  hiemit  mufs  zugleich  auch 
die  Absicht  der  radicalen  Heilung  des  Uebels  verbunden 
werden.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ist  es  vor  Allem 
nothwendig,  dafs  man  die  Person  längere  Zeit  und  zwar 
so  lange  sie  es  aushallen  kann,  in  dem  beschriebenen  Ope- 
rationslager verharren  lasse,  ihr  die  schon  oben  empfohle- 
nen Injectionen  von  warmem  Weine  oder  Aufgüssen  und 
Abkochungen  adstringirender  Kräuter  u.  dergl.  mache,  und 
endlich,  wenn  durch  diese  Mittel  der  Vorfall  nicht  von 
selbst  zurückgehalten  wird,  ein  Suppositorium  uterinum,  wie 
man  es  bei  Brüchen  durch  die  Bruchbänder  thut,  einlegt. 
— Diese  Supposilorieu  sind  aber  die  unter  dem  Namen 
der  Mutterkräuze  {Peasarien')  längst  bekannten  Vorrichtun- 
gen, oder  es  sind  nach  v.  Siebold  cjlinderartig  geschnittene 
und  nach  Befund  in  adstringirende  Decocle  getauchte 
Schwämme,  oder  endlich  andere  eingelegte  Körper,  z.  B. 
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nach  Meißner,  Kräutersäckchen,  Leiuwandcylinder  und  dgl. 
Diuge,  über  welche  unter  dem  Artikel  „Mutterkränze”  oder 
„Pessarien”  das  Geeignete  nachzusehen  ist.  Auch  von  dem 
Technischen  der  Application  dieser  Suppositorieu  kann  hier 
nicht  füglich  die  Rede  sein,  da  jedes  eine  eigene  Behand- 
lung erfordert,  die  am  zweckmäfsigsten  dort  angegeben  wird, 
wo  von  ihm  besonders  die  Sprache  ist.  Ebenso  werden 
auch  dort  die  Nachtheile  am  besten  können  angeführt  wer 
den,  die  aus  ihrem  unvorsichtigen  Gebrauch  hervorgehen; 
namentlich  kann  hierüber  die  neuere  Zeit  reich  an  trauri- 
gen Erfahrungen  genannt  werden,  wie  es  die  Beobachtun- 
gen von  Märker,  Terne,  Burna,  Reisinger,  Siebold  und  vie- 
len Anderen  beweisen. 

Eine  eigeuthümliche  Rücksicht  erfordert  indefs  der 
Muttcrvorfall  während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt, 
Es  ist  oben  schon  angegeben  worden,  dafs  derselbe  zur 
Zeit,  wo  der  Uterus  in  die  Höhe  steigt,  allmählig  verschwin- 
det, was  man  noch  durch  Vermeidung  schwerer  Arbeiten, 
besonders  des  Aufhebens  schwerer  Lasten,  ferner  des  Drän- 
gens beim  Stuhle  u.  s.  w.  so  wie  durch  anhaltendes  Lie- 
gen, besonders  in  den  ersten  Monaten,  begünstigt.  An- 
ders verhält  es  sich  aher,  wenn  er  erst  während  der  Schwan- 
gerschaft entsteht.  Man  hat  zwar  hievon  die  Möglichkeit 
bezweifelt,  und  Meißner  (1.  c.  p.  133)  glaubt,  dafs  die  Be- 
schreibungen „unverschämt”  ühertrieben  worden  seien;  al- 
lein die  neuere  gynäcologische  Litteratur  ist  voll  äbulicher 
Fälle  und  setzt  die  Entstehung  dieses  Uebels  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  aufser  Zweifel.  Dr.  ff'agner 
(in  V.  Siebolda  'Journal  B.  V.  p.  615)  H' immer  (Oesterrei- 
ebisebe  med.  Jahrbücher,  Wien  1822,  VI,  3)  Oswald  (o. 
Siebold'a  Journal  V.  p.  152),  Fasola  (Anuali  universal!  de 
mediciiia  compilata  del  Dr.  Omodei,  Milano  1822  Vol.  XXllI 
Sepf.)  Py  der  Aeltere  (Hamburger  Magazin  der  ausländi- 
schen Litteratur  von  Gereon  und  Julius,  Hamb.  1825.  4.  H.) 
und  Hoffmann  (Rust’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde 
XX.  B.  2.  H. ) verdienen  hier  vorzugsweise  als  Beobachter 
genannt  zu  werden. 

Die  Behandlung  desMuttervorfalles  während  der  Schwan- 
gerschaft niufs  auch  hier  zunächst  die  Reposition  beabsich- 
bgen,  die  nach  den  bekannten  Grundsätzen  zu  unternehmen 
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ist;  sollte  sic  aber  nicht  möglich  sein,  so  ist  horizontale 
und  Unterstötzung  des  Vorfalls  durch  eine  passende  Binde 
anzuralhen.  Während  der  Geburt  erfordert  dieser  Zustand 
iin  geringem  Grade  horizontale  Lage,  Vermeidung  des  Ver- 
arbeitens  der  Wehen  und  beim  Durchschneiden  des  Kopfes 
Zurückhallcn  der  äufserlich  sichtbaren  vordem  Lippe  des 
Muttermundes  mittelst  der  Fingerspitzen,  die  mit  Oel  oder 
Fett  bestrichen  sind.  Verzögert  sich  die  Sache  und  der 
Muttermund  schwillt  sichtbar  an,  so  ist  die  Zange  indicirt. 
Im  höhern  Grade  des  Vorfalls  wird  derselbe  bei  erhöh- 
ter Rückenlage  mit  einem  grofsen  in  warmes  Oel  getauch- 
ten Schwamm  bedeckt,  und  wenn  der  Kopf  des  Kindes 
hervortritt  oder  mittelst  der  Zange  durchgeführt  werden 
miifs,  legt  man  eine  zwcckmäfsig  zugeschnitteue  beölte 
Leinwand  vor,  in  deren  Mitte  eine  ovale  Oeffnung  zum 
Durchlässen  des  Kopfes  befindlich  ist,  und  läfst  sie  von  ei- 
nem oder  besser  zwei  Gehülfen  sanft  nach  den  Genitalien 
anziehen,  so  dafs  der  Gcbämiuttcrvorfall  zurückgehaltcn 
wird.  Nach  der  Ausschliefsuiig  der  Frucht  reponirt  man 
den  Uterus  auf  die  angegebene  Weise  und  läfst  wo  mög- 
lich die  Placeuta  noch  einige  Zeit  zurück,  weil  über  sie  am 
besten  die  Contractionen  des  Uterus  von  statten  gehen 
können. 

Nach  gleichen  Grundsätzen  wird  der  Vorfall  in  dem 
Wochenbette  behandelt,  und  nach  seiner  Reposition  legt 
man  einen  kleinen  Schwamm  in  die  Scheide  und  wendet 
später  die  schon  oben  empfohlenen  adstringirenden  Mittel 
an,  unter  denen  die  kalten  Waschungen  und  Bäder,  das 
Seebad  und  endlich  die  aufsteigende  Douche  eisenhaltiger 
Wässer  nach  Haus  die  wirksamsten  sind.  Dafs  es  von 
grofsem  Vortheile  sei,  hiemit  auch  den  zweckiiiäfsigen  Ge- 
brauch innerer  adstringirender  und  roborirender  Mittel  zu 
verbinden,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden. 

In  der  neuesten  Zeit  lesen  wir  auch,  dafs  Pricke  in 
Hamburg  zur  Heilung  des  Vorfalles  das  Messer  in  Anwen- 
dung bringt,  und  diese  Operation  Episiorraphie  nennt. 
Sie  besteht,  wie  es  der  Name  verräth,  im  Eiuschneiden  ei- 
nes Theils  der  Schamlefzen  und  nachheriger  Vereinigung 
derselben  durch  die  blutige  Naht,  jedoch  so,  dafs  oben  noch 
eine  Oeffnung  übrig  bleibt  für  den  Ausflufs  des  Menstrual- 
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blufes  und  Urins,  die  selbst  auch  noch  den  Coitus  gestat- 
tet. Dieses  Verfahren  finden  wir,  jedoch  etwas  undeutlich 
beschrieben,  in  den  Jahrbüchern  der  in-  und  ausländischeu 
gesamnifen  Medicin,  herausgegeben  von  C.  Christian  Schmidt. 
Jahrgang  1831,  B.  II,  H.  I.  p.  80  und  81;  und  nach  einem 
daselbst  befindlichen  Citate  dürfte  der  desfallsige  Original- 
aufsatz in  den  Annalen  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg  — Hamburg  1833, 
p.  142  seq.  enthalten  sein,  welche  Schrift  uns  bisher  aber 
noch  nicht  zu  Gesicht  gekommen  ist.  — Die  Zukunft  niufs 
entscheiden  was  von  diesem  Vorschläge  zu  halten  sei , da 
ä priori  sich  eine  Menge  Gründe  dagegen  finden  lassen. 

II.  Umkehrungen  der  Gebärmutter. 

Umkehrung  der  Gebärmutter  nach  rück- 
wärts, d.  i.  Zurückbeugung  derselben.  Retroversio 
Uteri.  Hierunter  versteht  man  diejenige  Ausweichung  des 
Uterus,  wo  seine  Längenachse  so  von  der  Centrallinie  des 
Beckens  abweicht,  das  sich  der  Grund  desselben  nach  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  senkt,  während  der  Mutlerhals 
nach  vorne  gegen  die  Schambeinverbindung  in  die  Höhe 
steigt.  In  den  geringem  Graden  kreuzen  sich  diese  beiden 
Achsen  in  einem  rechten  Winkel  wobei  der  Muttergrund 
einen  Viertelkreis  von  oben  nach  hinten  und  abwärts,  der 
Mutterhals  aber  einen  solchen  von  unten  nach  vorne  und 
aufwärts  beschreibt.  In  den  höhern  Graden  tritt  der  Grund 
bis  an  den  Ausgang  des  Beckens,  wodurch  noihwendiger 
Weise  der  Mutterhals  hoch  über  die  Sjmphjsis  ossiuin  pu- 
bis  zu  stehen  kömmt. 

Dieses  Uebel  kann  sowohl  im  nichtschwangern  als  im 
schwängern  Zustande  Vorkommen,  doch  ist  es  öfter  wäh- 
rend als  aufser  der  Schwangerschaft  beobachtet  worden, 
wovon  die  Ursachen  leicht  einzusehen  sind  und  später  noch 
besonders  werden  angegeben  werden. 

a)  Von  der  Zurückbeugnng  der  nicbtschwan- 
gern  Gebärmutter. 

So  wie  durchaus  kein  Zweifel  ist,  dafs  dieses  Ue- 
bel auch  in  Folge  ursprünglicher  Bildung  erscheinen  könne, 
wo  es  dann  oft,  aufser  der  Unfähigkeit  zu  empfangen,  fast 
gar  keine  Zufälle  macht  und  daher  auch  im  Leben  seltner 
erkannt  wird,  wie  der  von  Sehreger  beschriebene  Fall 
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(florn’s  Archiv  f.  nied.  Erfahrung  1817.  S.  311)  zur  Genüge 
beweist,  so  ist  es  überhaupt  nicht  zu  lätigucn,  dafs  seine 
Existenz  im  nicht  schwängern  Zustande  häufiger  statt  hat, 
als  man  in  frühem  Zeiten  zu  alinen  schien.  Man  mufs  die- 
ses der  so  häufigen  Yernachläfsigung  der  gcburlshülflichen 
Untersuchung  bei  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  zu- 
sebreiben,  in  dessen  Folge  die  Diagnose  sehr  häufig  ver- 
fehlt und  namentlich  das  vorstehende  Uebel  mit  Krankhei- 
ten verwechselt  wurde,  die  zwar  ähnliche  Zufälle  hervor- 
bringen können,  dem  Wesen  nach  aber  ganz  und  gar  von 
ihm  verschieden  sind.  Diese  sind  nun  Schwangerschaft, 
Gebärmutterpolypen,  Vorfall,  Umstülpung,  Extrauterinal- 
schwangerschaft,  Blasenkrankheiten  u.  s.  w.;  und  nur  ein 
richtiges  Bild,  das  sich  der  Arzt  von  dem  fraglichen  Uebel 
gemacht  hat,  vermag  ihn  vor  solchen  Verwechslungen  zu 
bewahren.  — Solche  Kranke  klagen  im  Allgemeinen  über 
ein  drängendes  Gefühl  in  der  Mutterscheide;  cs  entstehen 
alle  Arten  von  Urinbeschwerden,  der  Urin  ist  meistens  rotb, 
geht  in  geringer  Menge  ab  und  ist  mit  einem  Bodensätze 
versehen.  Ebenso  ist  die  Kothausscheidung  erschwert,  ge- 
hindert und  wird  oft  mehrere  Tage  angehalteu.  Die  Fae- 
ces selbst  sind  hart  und  fest.  Dabei  sind  schmerzhafte 
Empfindungen  im  ganzen  Uutcrleibe  vorhanden,  cs  fehlt  der 
Appetit,  und  öfter  stellt  sich  Erbrechen  ein,  was,  da  sich 
nicht  selten  auch  noch  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Ohn- 
mächten dazu  gesellen,  sehr  leicht  Anlafs  zur  Verrouthung 
einer  Schwangerschaft  giebt.  Hiezu  gesellen  sich  früher 
oder  später  noch  Störungen  der  Gebärmutterfunctionen  selbst, 
in  Folge  deren  die  Menstruation  immer  unregelmäfsiger  wird, 
und  zwar  so,  dafs  sie  entweder  zur  rechten  Zeit  erscheint 
aber  immer  in  geringer  Menge  abgeht,  oder  auch  der  Zeit 
nach  unregelmäfsig  eintritt.  Ihrem  Eintritte  gehen  immer 
heftige  Schmerzen  vorher,  die  zuweilen  während  ihrer  gan- 
zen Dauer  gegenwärtig  bleiben.  In  der  Zwischenzeit  stellt 
sich  ein  weifser  Flufs  ein,  der  indessen  nichts  bösartiges 
an  sich  hat,  indem  er  ohne  üblen  Geruch  und  auch  nicht 
corrodirend  ist.  Er  steigert  sich  nicht  selten  so,  dafs  ihm 
zuletzt  die  Menstruation  gänzlich  weicht  und  endlich  zuwei- 
len selbst  erst  nach  Jahren  sich  organische  Veränderungen 
des  Uterus  dazu  gesellen,  indem  dieser  in  seiner  falschen 
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Lage  mit  seiner  Umgebung  verwächst,  sich  verhärtet  und 
endlich  selbst  carciiionmiös  entartet. 

Ui  agil  ose.  Sie  geht  zum  'l'licile  aus  den  eben  ange- 
führten Erscheinungen  der  Krankheit  hervor,  erhält  aber 
erst  ihre  volle  Bestätigung  durch  eine  genaue  gebiirtshUlf- 
liche  Untersuchung,  die  durchaus  bei  keinem  Leiden,  mit 
welchem  topische  Affectiouen  der  Genitalien  verbunden  sind, 
verabsäumt  werden  darf.  Wir  treffen  hiebei  gleich  beim 
Einfuhren  des  Fingers  in  die  Mutterscheidc,  deren  vordere 
Wand  straff  in  die  Höhe  gezogen,  die  hintere  dagegen  er- 
schlafft oder  gar  prolabirt  ist.  ln  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins befindet  sich  der  Gebärmuttergrund,  der  sich  durch 
seine  runde  Gestalt  und  seine  gleichmüfsige  Härle  zu  er- 
kennen giebt,  etwas  schmerzhaft  anzufühlen  ist,  und  mei- 
stens voluminöser  als  im  gesunden  Zustande  erscheint.  — 
!Nach  vorne,  hinter  der  Sjmphysis  erreicht  man  die  Schei- 
denportion, die  ebenfalls  schmerzhaft  und  angeschwolleu 
ist.  Uer  Muttermund  ist  häufig  rund  und  etwas  geöffner. 

Dauert  die  Krankheit  schon  länger  und  haben  sich  schon 
Desorganisationen  gebildet,  so  sind  auch  die.°e  durch  nichts 
besser  als  durch  die  Untersuchung  auszumilteln. 

Ursachen.  Prädispouiren d e:  Jene  seltenen  Fälle, 
wo  das  Uebel  als  Folge  ursprünglicher  Bildung  erscheint 
und  daher  aufser  der  Unfruchtbarkeit  nur  wenige  und  oft 
gar  keine  Zufälle  verursacht,  abgerechnet,  gehören  hieher: 
allgemein  zu  weites  Becken,  Erschlaffung  der  Weichthcile, 
mehrere  und  schnell  hintereinander  erfolgte  Geburten,  An- 
schwellung des  Uterus,  besonders  in  seinem  Grunde,  und 
endlich  die  üble  Gewohnheit  mancher  Frauen  den  Urin  mit 
Gewalt  lauge  zurückzuhalten.  — Occasionelle:  Langes 

Stehen,  starke  Anstrengung,  besonders  das  Heben  und  Tra- 
gen schwerer  Lasten,  heftiges  Erbrechen,  Miesen,  Husten, 
Lachen,  Schreien  und  starke  Anstrengung  bei  der  Stuhlaus- 
leerung;  starkes  Zusammenschnüren  des  Unterleibes,  be- 
sonders im  Wochenbette;  organische  Krankheiten  benach- 
barter Theile,  z.  B.  der  Ovarien  u.  s.  w.,  Exostosen  des 
Beckens,  Uuterlcibswassersucht  und  endlich  immerwährende 
Lage  auf  dem  Rücken. 

Behandlung.  Wenn  es  möglich  ist  noch  auf  die 
Ursache  des  Uebels  zu  wirken,  so  findet  dieses  die  erste 
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Berücksichtigung,  und  dann  können  bald  ruhiges  Verhalten, 
Lage  auf  dein  Bauche  oder  auf  der  Seite,  leicht  auflöseude 
und  eröffnende  Mittel,  und  bei  einem  congesliven  Zustande 
des  Uterus  örtliche  Blulentzichuugen,  vor  Allem  aber  die 
zeitige  Application  des  Calheters,  angezeigt  sein.  Sind  diese 
Indicationen  erfüllt  und  der  Uterus  vreicht  nicht  von  selbst, 
dann  handelt  es  sich  2lens  um  Wiederherstellung  seiner 
normalen  Lage  durch  die  Kunst,  und  3tens  um  Erhaltung 
desselben  in  dieser  Lage  so  wie  um  Beseitigung  der  durch 
das  Uebel  hervorgebrachtcu  Zufälle. 

Die  Erfüllung  der  zweiten  Anzeige  ist  in  der  Regel 
sehr  schmerzhaft,  mühsam  und  zuweilen  sogar  unmöglich, 
da  man  nur  sehr  selten  das  Uebel  in  Behandlung  bekömmt, 
w'enn  die  Gebärmutter  noch  ganz  beweglich  ist.  Das  Ma> 
uoeuvre  selbst  besteht  darin,  dafs  man  nach  den  Regeln 
der  geburtshUlflichen  Untersuchung  zwei  Finger  iu>  die 
Scheide  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  binführt,  den 
berabgcsunkenen  Grund  des  Uterus  emporhebt  und  ihn  in 
seine  natürliche  Lage  zurUckbringt.  Dieses  kann  in  leich- 
teren Fällen  in  der  Rücken-  oder  auch  noch  besser  in  der 
Seitenlagc  geschehen;  die  bequemste  Lage  jedoch,  sowohl 
für  den  Arzt  als  für  die  Kranke,  ist  indefs  jene  auf  Knien 
und  Ellenbogen;  nur  Schade,  dafs  oft  Frauenzimmer  aus 
übel  angeweudetem  Schamgefühle  sich  schwer  dazu  ver- 
stehen. 

Es  haben  zwar  Mehrere,  wie  z.  B,  Croft,  fF.  Schmitt, 
Schweighäusor  etc.  (welcher  letztere  jedoch  seine  Meinung 
später  wieder  zurücknahm)  die  manuelle  Reposition  für  uu- 
nüthig  erklärt  und  sich  darauf  beschränkt,  blos  die  Stuhl- 
und  Harnverhaltung  zu  heben  und  dann  abzuwarteu,  bis 
die  Gebärmutter  von  selbst  wieder  in  ihre  normale  Lage 
zurücktrete,  und  wirklich  finden  wir  auch  eine  Menge  von 
Fällen  aufgezcichnet,  wo  sich  dieses  Verfahren  aufs  Beste 
bewährte;  allein  sein  einziges  Vertrauen  auf  diesen  blos 
vorbereitenden  Act  zu  setzen,  ist  durchaus  nicht  zu  billigen 
und  könnte  von  den  schädlichsten  Folgen  werden.  Dabei 
ist  aber  auch  nicht  zu  übersehen,  dafs  die  grofse  Empfind- 
lichkeit und  oft  entzündliche  Reizung  der  Gebärmutter  die 
augenblickliche  Reposition  weder  räthlich  noch  möglich  macht, 
und  hier  inufs  natürlich  erst  zur  Beseitigung  dieses  Neben- 
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Umstandes  eine  geeignete  Behandlung  eintreten,  ehe  von  der 
wirklichen  Reposition  die  Rede  sein  kann.  Das  Verfahren 
aber,  die  Reposition  vorzunehinen,  ohne  die  Harnblase  vor- 
erst zu  entleeren,  ist  iin  Allgemeinen  durchaus  nicht  zu  bil- 
ligen und  könnte,  ohne  etwas  zu  nützen,  selbst  sehr  schmerz- 
haft und  gefährlich  werden ; Desormeauxa  und  der  Madame 
Uoivin  Vorschlag  endlich,  iniltelst  des  hakenförmig  gebo- 
genen Zeigefingers  den  Mutterhals  abwärts  zu  ziehen  und 
jin  Falle  er  nicht  aufzufinden  wäre,  ihn  mit  einem  löffel- 
ähnlichen Instrnnjcnte  aufzusueben,  ist  geradezu  zu  ver- 
werfen. 

Zur  Erfüllung  der  dritten  Indication  bringt  man,  unter 
Beobachtung  und  langer  Fortsetzung  einer  steten  Seitenlage 
(nach  IV.  Schmitt  der  rechten ) einen  sorgfältig  gereinigten 
Badeschwamm,  der  mit  feiner  Leinwand  überzogen  ist,  nach 
der  Scheide,  so  ein,  dafs  derselbe  genau  den  Platz  cinninimf, 
den  vorher  der  Grund  der  (Gebärmutter  inne  hatte,  damit 
dieser  nicht  wieder  herabsinken  kann.  Auch  ein  Pessartum, 
und  nach  W.  Schmitt  das  ringförmige  \oi\  Levret,  kann  hier 
wenigstens  auf  einige  Zeit  sehr  gute  Dienste  leisten. 

Der  Schwamm  ist  an  seinem  nntern  Ende  mit  einem 
Bändchen  zu  versehen,  damit  er  täglich  wenigstens  ein  Mal 
herausgenommen  nnd  gereinigt  werden  kann.  — Dafs  z.  ß. 
Entzündung  der  Theile  u.  s.  w.  der  momentanen  Applica- 
tion des  Schwammes  entgegen  sei  und  erst  gehoben  werden 
müsse,  versteht  sich  von  selbst,  so  wie  es  auch  einleuch- 
tend ist,  dafs  cs  bei  Erschlaffung  der  Weichtheile  sehr 
zweckmäfsig  sein  dürfte,  den  Schwamm  vorerst  in  Abko- 
chungen von  adstringirenden  Decocten  zu  tauchen,  in  wel- 
chem Falle  auch  die  kalten  Flufs-  und  Seebäder,  und  auch 
die  aufsteigende  Douche  mit  tonischen  Flüssigkeiten  von 
Desormeaux  empfohlen  wurden. 

Was  die  Beseitigung  der  durch  das  Uebel  hervorge- 
brachten Zufälle  betrifft,  so  werden  diese  wohl  nach  Besei- 
tigung des  Grundübels  in  der  Regel  von  selbst  verschwin- 
den; sollten  aber  auf  irgend  eine  Weise  Folgekraukbeiten 
Zurückbleiben,  so  werden  diese  nach  ihrer  Natur  und  ihrem 
Charakter  gewürdiget  und  behandelt. 

Ä)  Von  der  Zurückbeugung  der  schwängern 
Gebärmutter. 
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Wenn  auch  schon  in  den  Schriften  von  Hippocratea, 
Philumenua  und  Moschion  sich  Andeutungen  von  dieser 
Krankheit  finden,  und  sie  schon  uni  die  Mitte  des  I6teu 
Jahrhunderts  von  Rodericua  a Castro  (de  universa  imiliebr. 
niorboruni  inedicina,  Hamb.  162S  4.  L.  II.  cnp.  17.  p.  273) 
beobachtet  und  beschrieben,  und  von  ihm  bald  als  Con- 
torsio  bald  als  Aversio  bezeichnet,  bald  auch  Reclinalio 
Uteri  genannt  wurde,  so  ist  es  doch  Prof.  Gregoire  zu  Pa- 
ris, dem  die  abermalige  Entdeckung  dieses  Uebels  mit  Recht 
zugeschrieben  wird.  Sein  Schüler  JValter  JVall  aus  Eng- 
land sah  bei  seiner  Rückkehr  in  sein  Vaterland  diese  Krank- 
heit im  Jahre  1754  und  consultirte  deshalb  Hunter,  dem 
er  das,  was  er  von  Gregoire  über  dieses  Uebel  gehört 
hatte,  niittheilte.  Reide  behandelten  dieKranke  mit  gröfster 
Sorgfalt,  vermochten  aber  dennoch  nicht,  sie  zu  retten;  und 
jedem,  mit  der  geburtshülflichen  Litteratur  nur  etwas  be- 
freundeten Arzte,  ist  es  bekannt,  durch  welche  schöne  Ab- 
bildung Hunter  in  seinen  Iconibus  de  utero  gravido,  Tab. 
XXVI.  diese  so  wichtige  Krankheit  vor  neuer  Vergessen- 
heit bewahrte.  Nach  ihm  sah  dieses  Uebel  Lyne  im  Jahre 
1767  wieder  und  setzte  durch  seinen  desfalsigen  Sections- 
bericht  die  Existenz  desselben  nicht  nur  aufser  Zweifel, 
sondern  trug  durch  seine  trefflichen  Remerkungen  zur  un- 
bezweifelten  Gewifsheit  über  die  wahre  Natur  dieses  da- 
mals immer  noch  bestrittenen  Uebels  sehr  viel  bei. — Von 
nun  an  wurde  es  häufig  beobachtet,  was  die  vielen  darüber 
erschienenen  Schriften  beweisen;  und  im  Jahre  1775  nahm 
sie  zuerst  Plenk  in  seinem  Lehrbuche  der  Geburtshülfe  auf. 
Hieraus  geht  nun  hervor,  dafs  diese  Krankheit  weit  früher 
beobachtet  wurde  als  die  Retroversio  uteri  im  nichtschwan- 
gern  Zustande;  denn  erst  als  man  über  jene  im  Reinen 
war,  vermuthete  man,  dafs  dieses  Uebel  auch  aufser  der 
Schwangerschaft  Vorkommen  könnte  und  hatte  bald  Gele- 
genheit, sich  aus  der  Erfahrung  hiervon  zu  überzeugen. 

Die  Symptome  sind  im  Wesentlichen  denen  desselben 
Zustandes  aufser  der  Schwangerschaft  gleich,  nur  ist  es 
leicht  denkbar,  dafs  sie,  da  der  Uterus  vermöge  seines  durch 
die  Schwangerschaft  gesetzten  Zustandes  der  Expansion  un- 
aufhörlich wächst  und  sich  ausbreitet,  in  einem  bei  weitem 
heftigem  Grade  auflreten,  und  deswegen  auch  das  Uebel 
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viel  früher  schon  sich  zur  höchsten  Gefahr  steigert,  und  in 
einer  Zeit  zum  Tode  führt,  wo  inan  bei  dieser  Krankheit 
ausser  der  Schwangerschaft  noch  kaum  eine  Ahnung  von 
dem  bestehenden  Uebcl  hat.  — Vorzüglich  sind  es  hier 
drei  Gruppen  von  Zufällen,  die  sich  einstellen,  und  zwar 
geht  die  erste  von  der  gestörten  Harnausleerung,  die  zweite 
von  der  gehemmten  Kothausscheidung,  und  die  dritte  von 
dem  eingeklemmten  und  bedrängten  Uterus  aus.  Es  wer- 
den daher  diese  anfangs  blos  topischen  Erscheinungen, 
wenn  keine  Hülfe  cintrilt,  sich  immer  und  immer  zur  grö- 
fsern  Heftigkeit  steigern,  in  kurzem  den  ganzen  Organis- 
mus mit  in  die  leidende  Sphäre  ziehen  und  endlich  durch 
Entzündung  und  Brand,  oder  Zerreifsung  der  aufs  Aeufser- 
ste  ausgedehnten  Urinblase,  wenn  nicht  ein  entstehender 
Abortus  zu  einem  bessern  Ausgange  hinführt,  die  gänzliche 
Auflösung  der  Kranken  unter  den  heftigsten  Schmerzen  und 
Qualen  herbeiführen. 

Es  dürfte  daher  hier  überflüssig  sein,  dieses  ganze  Heer 
der  Zufälle  namentlich  anzugeben,  indem  sich  der  gebildete 
Arzt  dieselben  leicht  aus  den  gestörten  Functionen  gruppi- 
ren  kann,  und  über  die  gründliche  Diagnose  der  Krankheit 
aufser  allem  Zweifel  gesetzt  werden  wird,  wenn  er  es  auch 
hier  nicht  versäumt,  durch  eine  gründliche  obstetricische 
Untersuchung  sich  volle  Gewifsheit  über  die  Natur  des 
Uebels  zu  verschaffen. 

Was  nun  die  Aetiologic  betrifft,  so  dient  uns  auch  hier 
w’ieder  diese  Krankheit  im  nicht  schwängern  Zustande  zur 
Grundlage,  wobei  es  jedoch  natürlich  ist,  dafs  die  Schwan- 
gerschaft als  solche  noch  ganz  eigene  prädisponireude  und 
Gelegcnheitsursachen  mit  sich  bringt,  weshalb  auch  dieses 
Uebel  häufiger  in  als  aufser  der  Schwangerschaft  vor- 
kömmt. 

In  der  neuern  Zeit  stritt  man  häufig  über  die  £nt- 
stehuugsweise  dieser  Ectopie  und  glaubte  vorzugsweise,  sie 
entstehe  nie  plötzlich  in  Folge  erlittener  Gewalt  oder  über- 
niäfsiger  Kraflanstrengung,  sondern  sie  werde  durch  Urin- 
verhaltung und  Druck  von  Seile  der  Blase  und  Gedärme 
erzeugt,  bis  ersi  Sammhammer  (Aust’s  Magazin  der  gesainm- 
ten  Heilk,  XIX.  B.  1.  H.)  aus  Erfahrung  bewies,  dafs  sie 
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doch  auch  durch  äufsere  Gewalt  plötzlich  hervorgebracht 
werden  könne. 

Auch  hat  man  die  Yermuthung  geäufsert,  dafs  die  Re- 
troversio  utcri  allezeit  bereits  vor  der  Enipfäugnifs  besiehe 
und  sich  erst  während  der  Schwaiigcrschart,  wo  sich  die 
Gebärmutter  vergröfsere,  durch  die  bekannten  Beschwerden 
kund  gebe,  welche  Vermulbung  aber  Meijsner  (Forschun- 
gen des  19ten  Jahrhunderts  u.  s.  w.  IV.  Bd.  Leipz.  1833. 
pag.  53)  durch  die  sprechendsten  Thatsachen  gänzlich  ent- 
kräftete. 

Nach  unserer  Ueberzeugung  liegt  indessen  eine  Haupt- 
ursache in  der  bei  Schwängern  so  häufig  in  den  ersten 
Monaten  vorkonimenden,  theils  consensuellen,  (heils  selbst 
auch  mechanischen  Urinbeschwerden.  Um  dem  häufigen 
Triebe,  den  Urin  zu  lassen,  wobei  oft  nicht  mehr  als  einige 
Tropfen  abgehen,  nicht  jeden  Augenblick  nachgeben  zu 
müssen,  ballen  ihn  solche  Personen  oft  mehrere  Stunden 
zurück,  wobei  eine  immer  sich  mehrende  Ansammlung  des- 
selben in  der  Blase  entsteht,  diese  sehr  ausgedehnt  wird, 
und  daher  mechanisch  auf  den  ebenfalls  in  Ausdehnung 
begriffenen  Uterus  drückt,  bis  dieser  weicht  und  sich  mit 
seinem  Grunde  nach  hinten  senkt.  Es  sind  daher  vorzüg- 
lich solche  Personen  diesem  Uebel  unterworfen,  die  bestän- 
dig im  Kreise  vieler  Menschen  sich  aufbalten  und  deshalb 
genirt  sind,  ihre  natürlichen  Bedürfnisse  zu  befriedigen.  — 
Hieraus  erklären  wir  es  uns,  dafs  wir  bisher  dieses  Uebel 
nur  bei  Näherinnen  und  bei  Personen  hohem  Standes,  die 
die  Abende  beim  Spiele  und  in  geselligen  Kreisen  zubrin- 
gen, beobachtet  haben,  wozu  noch  überdies  das  hiermit  ver- 
bundene Sitzen,  und  bei  letzteren  der  häuflge  Genufs  des 
Tbee’s,  das  ihrige  beitragen  dürften.  — Nicht  minder  wird 
dieses  Uebel  auch  erzeugt  durch  allzufesles  und  starkes 
Einschnüren  des  Unterleibs,  besonders  in  der  Absicht  da- 
durch die  Schwangerschaft  zu  verbergen,  daher  von  dieser 
Krankheit  auch  solche  Personen  vorzugsweise  befallen  wer- 
den dürften,  die  ihre  Schwangerschaft  zu  verheimlichen  be- 
absichtigen. 

Das  Uebel  entsteht  in  jenen  Monaten,  wo  der  Uterus 
einen  solchen  Umfang  zu  erreichen  anfängt,  dafs  es  ihm 
im  kleinen  Becken  an  Baum  gebricht  und  er  von  diesem 
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ins  grofsc  emporsleigt.  Also  am  häufigsten  im  3ten , selte- 
ner im  4ten  und  fast  gar  nicht  mehr  im  5ten  Monate. 

Hier  kömmt  sein  Grund  zunächst  mit  der  Urinblase 
in  Berührung  und  wird  unter  dem  Einflüsse  der  oben  an- 
gegebenen Bedingungen  nach  rückwärts  gedrängt.  Ist  der 
Uterus  so  einmal  aus  seinem  schwebenden  Gleichgewichte 
gekommen,  so  vermehrt  sich  das  Uebel  sehr  schnell,  da  er 
vermöge  seiner  eigenen  Schwere  immer  tiefer  berabsiukt 
und,  der  normalen  Stellung  geradezu  entgegen,  in  seiner 
Kegelforni  auf  der  Basis  zu  ruhen  bestrebt  ist,  während  der 
Muttcrhals  mehr  oder  weniger  in  die  Höhe  sieht.  — Man 
hat  noch  eine  Menge  anderer  Ursachen  angeführt,  alleia 
ganz  sicher  ohne  Erfahrung,  die  unschuldigste  aber  ist  wohl 
der  Sitz  der  Placenta  an  der  hintern  Wand  der  Gebär- 
mutter, da  ja  zur  Zeit,  wo  gewöhnlich  diese  Deviation  ent- 
steht, in  der  Regel  noch  gar  keine  Placenta  vorhanden  ist. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Dauer  der  Krank- 
heit, der  Entfernbarkeit  der  Ursachen,  dem  Grade  der  Ein- 
keilung des  retrovertirten  Uterus,  und  dem  Zustande  dieses 
letzteren,  so  wie  der  ihn  umgebenden  Gebilde.  Auch  bat 
sie  hier,  so  wie  überhaupt  bei  jeder  Schwängern,  eine  zwei- 
fache Richtung,  und  zwar  in  Bezug  auf  das  Leben  der  Mutter 
und  das  des  Kindes.  Für  letzteres  ist  sie  bei  einem  nur 
etwas  höhern  Grade  des  Uebcls  fast  immer  ungünstig,  in- 
dem entweder  schon  während  der  Krankheit  Aborfiis  er- 
folgt oder  dieser  noch  eintritt,  nachdem  die  Reposition 
glücklich  vollzogen  worden.  Für  die  Mutter  aber  ist  der 
Ausgang  nicht  immer  so  gefährlich,  doch  kann  sie  unter 
der  Einwirkung  ungünstiger  Nebenumstände  sehr  leicht  auch 
unterliegen.  Starke  Einklemmung  verunmögliehet  nicht  sel- 
ten die  Reposition  und  dann  ist  die  Prognose  die  schlimm- 
ste, wie  sie  es  ebenfalls  ist,  wenn  sich  schon  Brand  ausge- 
bildet hat,  oder  die  Urinblase  zerrissen  ist.  Zuweilen  schafft 
noch  ein  entstehender  Abortus  Hülfe. 

Behandlung.  Es  sind  hier  die  nämlichen  drei  Indi- 
cationen  zu  erfüllen,  wie  bei  der  Retroversio  Uteri  im  un- 
gcschwängerteu  Zustande. 

Im  Betreff  der  Indicatio  causalis  ist  daher,  wie  es 
auch  die  besten  Aerzte  und  Geburtshelfer  z.B.  fV.  Schmitt, 
Bums  etc.  anratben,  sogleich  zur  Application  des  Catheters 
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zu  schreiten;  und  wenn  das  Uebel  nicht  schon  den  höch- 
sten Grad  erreicht  hat,  so  dafs  die  Einführung  des  Kathe- 
ters gar  nicht  mehr  möglich  vröre,  reicht  dieses  Verfah- 
ren in  Verbindung  mit  einer  zvrcckinäfsigen  Seitenlage  oft 
schon  allein  hin,  das  Uebel  zu  heben.  W'^ir  können  uns 
für  die  Zweckmäfsigkeit  dieser  Methode  auf  einige  Fälle  in 
unserer  Praxis  berufen,  und  namentlich  bewährte  sie  sich 
bei  einer  Person  sehr  auffallend,  wo  sich  zwischen  dem 
3ten  und  5(en  Monate  der  Uterus  wenigstens  5 — 6 Mal 
rcfrovertirte,  die  heftigsten  Zufälle  erregte  und  jedesmal 
nach  dem  Abzapfen  einer  sehr  grofsen  Menge  Urins  von 
selbst  wieder  in  seine  normale  Stellung  zurückirat.  — Hier- 
mit verbindet  man  nun  zugleich  die  Sorge  für  die  Entlee- 
rung des  Mastdarms,  welche  zweckmäfsiger  durch  Clyslicre 
als  durch  innerliche  Abführmittel,  die  leicht  schaden  könn-  * 
ten,  erreicht  wird.  Um  diese  aber  gehörig  beibringen  zu 
können,  ist  es  nothwendig,  dem  Kranken  eine  solche  Lage 
zu  geben,  dafs  durch  sic  der  Druck  auf  den  Mastdarm  so 
viel  als  möglich  ist,  vermindert  werde.  Es  ist  dies  die  be- 
kannte: auf  Ellenbogen  und  Kuieen.  Sollten  aber  demun- 
geachtet  der  Einführung  des  Afterrohrs  noch  Hindernisse  im 
Wege  stehen,  so  bringe  man  zwei  Finger  in  die  Scheide 
und  schiebe  den  Fundus  uteri  so  viel  man  kann  in  die 
Höhe  und  nach  vorne,  worauf  nicht  selten  die  Application 
des  Clystirs  möglich  wird.  Gut  ist  es,  wenn  die  Kranke 
bis  zur  erfolgten  Wirkung  diese  Stellung  beibehalten  kann, 
wodurch  die  Entleerung  bedeutend  erleichtert  wird. 

Sind  nun  diese  Hindernisse  beseitigt  und  der  Uterus 
weicht  nicht  von  selbst  zurück,  so  ist  es  Zeit  an  seine 
künstliche  Reposition  zu  denken,  wenn  nicht  ein  topischer 
Entzündungszustand  vorhanden  ist,  der,  da  er  die  Opera- 
tion höchst  schmerzhaft,  gefährlich  und  selbst  unmöglich  ma- 
chen könnte,  vorerst  gehoben  werden  mufs. 

Was  die  Reposition  selbst  betrifft,  so  halten  sie  Man- 
che, wie  z.  E.  Burns  für  unnöthig,  indem  sie  nach  gehöri- 
ger Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Blase  von  selbst 
erfolgen  soll.  Wenn  wir  dieses  auch  zugeben,  und  unsere 
Erfahrung  so  wie  besonders  das  von  uns  oben  angeführte 
Beispiel  auch  deutlich  dafür  spricht,  so  ist  es  doch  nicht 
zu  läugnen,  dafs  es  Fälle  giebt,  wo  trotz  der  statt  gehabten 
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Entlecrungeu  der  Uterus  doch  nicht  in  die  Höhe  steigt; 
und  warum  sollte  inan  in  einem  solchen  Falle  seine  Zu- 
flucht nicht  zur  Reposition  nehmen?—  Anlangend  die  Me- 
thode, so  ist  auch  hier  jene  ausreichend,  die  wir  bei  der 
Retroversiou  im  nichtschwangern  Zustande  ancmpfoblen  ha- 
ben. Es  wird  hier  immer  die  Lage  auf  Knieen  und  Ellen- 
bogen nothwendig  sein;  und  wenn  bei  starker  Einklemmung 
2 Finger  nicht  hioreicheu,  so  ist  es  rathsam  deren  vier  oder 
auch  die  ganze  Hand  zu  nehmen.  Richter  u.  And.  haben 
zwar  den  Vorschlag,  gemacht,  die  Reposition  durch  den 
Mastdarm  vorzunehmen,  und  Burns  geht  gar  so  weit,  dafs 
er  2 Finger  der  einen  Hand  in  den  Mastdarm  und  mehrere 
der  andern,  vielleicht  auch  die  ganze  Hand,  in  die  Scheide 
zu  bringen  rSth  und  so  den  Grund  der  Gebärmutter  in  die 
* Höhe  zu  führen.  Reichten  die  Finger  nicht  hin,  so  schlug 
Richter  ein  Hysteromochlion  vor,  um  mit  diesem  die  Re- 
position zu  vollenden.  Allein  dieses  alles  ist  unnölhig, 
unanständig,  viel  schmerzhafter  als  die  angegebene  Me- 
thode, deshalb  auch  in  der  neuern  Zeit  ebenso,  wie  die 
Vorschläge,  den  Mutterhals  und  Muttermund  durch  Einfüh- 
rung eines  Fingers  in  letzteren  anzuziehen,  aus  einer  ver- 
nünftigen Praxis  schon  längst  gestrichen,  so  wie  auch  si- 
cher einige  neuere  ähnliche  Vorschläge  keinen  Eingang 
finden  werden.  — Nach  vollendeter  Reposition  ist  noch 
längere  Zeit  eine  Seitenlage  zu  beobachten,  um  der  VNle- 
derkehr  des  Uebels  vorzubeugen. 

Sollte  es  indessen  ganz  unmöglich  sein,  die  Gebärmut- 
ter wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurückzubringen,  so 
wächst  die  Gefahr  mit  jeder  Stunde  und  die  Kranke  ist  un- 
wiederbringlich verloren,  wenn  nicht  auf  irgend  eine  aufser- 
ordentliche  Weise  noch  Hülfe  geleistet  werden  kann.  In- 
dessen sind  auch  hierin  die  Bemühungen  der  Aerzte  nicht 
fruchtlos  geblieben,  und  es  zählt  uns  die  hierher  gehörige 
Therapie  fünf  verschiedene  Mittel  auf,  die  auch  noch  da, 
wo  alles  schon  auf  der  äufsersten  Spitze  steht,  einen  glück- 
lichen Ausgang  der  Sache  herbeizuführeu  vermögen  sollen. 
Es  sind  dieses  1)  die  künstliche  Fehlgeburt,  [Carus)  2)  An- 
bohrung der  Urinblase  über  der  Schambeinverbindiing, 
{ehester  James  Lyne)  3)  die  Durchbohrung  des  schwän- 
gern Uterus  mittelst  eines  Troicarts  an  der  hintern  W'and 

der 


Digilized  by  Google 


Gebärmutterdislocatiooen. 


577 


der  Scheide  eiugestofsen,  (Hunter)  4)  der  Schamfugenschuitt, 
{PurceU)  uad  endlich  5)  der  Bauchsclmilt,  um  daun  die  Ge- 
bärmutter mit  der  Hand  in  die  Höhe  zu  heben  (Callisen  u. 
Fiedler). 

Von  diesen  fünf  Vorschlägen  sind  es  offenbar  nur  die 
2 oder  höchstens  die  3 ersten,  von  denen  etwas  zu  erwar- 
ten ist,  während  der  Schamfugenschuitt  und  die  Laparoto- 
mie gewifs  niemals  zum  erwünschten  Ziele  führen,  wohl 
aber  die  ohnehiu  schon  so  grofsen  Leiden  der  Frau  nur 
noch  vermehren  würden.  Sie  sollten  daher  aus  Rücksicht 
auf  die  Euthanasie  auch  nicht  einmal  des  Versuches  wegen 
unternommen  werden^ 

Die  künstliche  Frühgeburt  wäre  hier  allein  die  Opera- 
tion, die  eine  günstige  Prognose  zuliefse;  und  nur  in  dem 
Falle,  dafs  zu  ihrer  Ausführung  der  Muttermund  gar  nicht  zu 
erreichen  wäre,  niüfste  man  zum  Blasenstiche  seine  Zuflucht 
nehmen. 

Die  Durchbohrung  des  Uterus  nach  Hunter  ist  vor- 
züglich auch  von  Murat  in  Schutz  genommen  und  von 
Jourel  im  Jahre  1812,  dann  später  von  Viricel  in  Lyon, 
und  im  Jahre  1828  von  ßaynham  mit  glücklichem  Erfolge 
für  die  Mutter,  ausgeführt  worden.  Sie  bleibt  immer  ein 
sehr  gefährliches  Mittel  und  könnte  höchstens  daun  an- 
gezeigt sein,  wenn  beim  höchsten  Grade  der  Retroversion 
der  Muttermund  zur  Verrichtung  der  künstlichen  Frühge- 
burt gar  nicht  zu  erreichen  wäre,  und  dem  Blasenstiche 
ebenfalls  bedeutende  Hindernisse  im  Wege  stünden.  Meijs- 
ner  und  Eichhorn  sind  iedoch  der  Meinung,  dafs  zu  dieser 
Zeit  der  Schwangerschaft  die  Quantität  des  Fruchtwassers 
so  gering  sei,  dafs  man  auf  eine  beträchtlicheVerminderung 
des  Volumens  durch  diese  Operation  nicht  rechnen  könnte. 

B.  Vorwärtsbeuguiig  der  Gebärmutter,  .^ntro- 
versio  uteri  seu  versio  uteri  antrorsum. 

Ein  der  Retroversio  uteri  entgegengesetztes  Leiden  ist, 
wie  es  der  Name  giebt,  die  Anlroversion,  eine  Krankheit, 
deren  Existenz  von  vielen  Aerzten  gänzlich  geläugnet,  von 
Andern  aber,  und  dieses  mit  allem  Rechte,  nur  im  nicht- 
schwangern  Zustande  für  möglich  gehalten  wird.  Nur/tan- 
delocque  will  sie  in  der  Schwangerschaft,  und  zwar  im  2ten 
Monate  derselben,  als  Folge  der  Wirkung  eines  Brechmit- 

Meit.  ctlir,  Eocycl.  XIII.  Bd. 
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leis  gesehen  haben.  Auf  jeden  Fall  ist  dieses  Uebel  sehr 
selten,  und  wie  Lohmeier  gegen  Desgranges  sehr  richtig  be- 
merkt, ist  das  immerwährende  Anfülien  der  Blase  mit  Urin, 
so  wie  der  gänzliche  Mangel  an  Raum  in  der  vordem  Re- 
gion des  Beckens , wohin  sich  der  Uterus  senken  könnte, 
so  wie  selbst  auch  das  öftere  Liegen  auf  dem  Rücken,  für 
die  Entstehung  dieses  Uebcls  ein  beständiges  Hinderuifs. 
Nichtsdestoweniger  spricht  sich  doch  die  Erfahrung  ganz 
entschieden  für  die  Möglichkeit  und  Wirklichkeit  dieser 
Dislocation  aus;  denn  nachdem  sie  schon  Levret  (freilich 
erst  bei  der  Section  einer  vergeblich  am  Blasenstcin  Ope- 
rirten  und  Verstorbenen  (dann  H'illich,  Kirschner  u.  And. 
gesehen  hatten,  beschreibt  uns  IV.  Schmitt  allein  fünf  Fülle 
dieser  seltenen  Species  von  Ectopia  iiteri  und  entkräftet 
dadurch  jeden  Zweifel,  den  mau  allenfalls  noch  über  die 
Existenz  dieses  Uebels  erheben  könnte. 

Solche  Kranke  haben  gewöhnlich  einen  beständigen 
Trieb  zum  Urinlassen  und  Schmerz  bei  der  Berührung  des 
Unterleibs  über  der  Schambeinverbindung.  Treten  sie  auf 
die  FUfsc,  so  fühlen  sie,  dafs  ihnen  ein  harter  Körper  auf 
die  Blase  fällt,  der  sie  nöthiget,  den  Urin  zu  lassen.  Eben 
so  fühlen  sie  das  Zurückfallcn  dieses  Körpers,  w'euu  sie 
sich  auf  den  Rücken  legen.  Bei  der  geburtshülflicben  Un- 
tersuchung findet  man  die  Lage  der  Gebärmutter  entgegen- 
gesetzt der  bei  der  Retroversion. 

Was  die  Ursachen  betrifft,  so  ist  cs  auch  hier  das 
Wochenbett,  das  den  Grund  zu  diesem  Uebel  legt  und 
zwar  dann,  wenn  dasselbe,  besonders  bei  einer  sehr  star- 
ken Inclination  des  Beckens,  allzufrüh  verlassen  wird.  Eben 
so  können  anhaltende  Stuhlverstopfungen  und  Knochenaus- 
wüchse  an  der  hintern  Wand  des  Beckens  zur  Entstehung 
dieses  Uebels  beitragen. 

Die  Folgen  sind,  besonders  nach  Siebold,  Hindernisse 
der  Conception  und  der  Urinsecretion , so  wie  auch  Ver- 
wachsungen der  Vaginalportion  mit  dem  Mastdarme.  Fer- 
ner Haemorrhoidalbeschwerden,  Eiterung  des  Mastdarins 
und  der  Mutterscheide,  so  wie  auch  Indurationen  der  Ge- 
bärmutter. 

Behandlung.  Auch  hier  ist  die  erste  Bedingung,  nach 
möglichster  Beseitigung  der  Ursache,  die  Wiederherstellung 
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der  normalen  Lage,  vras  auch  nicht  schwer  ist,  wenn  noch 
keine  Verwachsungen  ontstaiidcii  sind.  Erhöhte  Rücken- 
lage und  Druck,  von  aufseii,  über  der  Syinphjsis  ossium 
pubis  nach  rückwärts,  vermögen  gewöhnlich  die  Reposition 
herzustclien,  und  zur  Zurückhaltung  imifs  diese  Lage  län* 
gere  Zeit  beobachtet  und  ein  passeuder  Schwamm  zwischen 
Vagina  und  Cervix  uteri  nach  rückwärts  geschoben  und  ge- 
tragen werden.  Auch  hier  empfehlen  sich  die  ringförmigen 
Pessarien.  Wäre  aber  die  Vaginalportion  schon  mit  der 
Scheide  verwachsen  so  würde  erst  die  blutige  Trennung 
erforderlich  sein.  Ist  Hypertrophie  uteri  oder  eine  entzünd- 
liche Tumescenz  desselben  vorhanden,  so  müssen  örtliche 
Rluleutziehungen  in  der  Kreuz-Weichen-  und  Periueal-Gc- 
gend  gemacht  und  überhaupt  antiphlogistische  Mittel  gereicht 
werden, 

III.  Umbeugungen  der  Gebärmutter. 

Zwei  den  Umkehrungen  der  Gebärmutter  sehr  ähnliche 
Uebel  sind  die  LTmbeugungen  des  Uterus,  die  sich  von  er- 
steren  dadurch  unterscheiden,  dafs  nicht  die  Achse  des 
Uterus  im  Ganzen  von  der  des  Beckens  entweder  nach 
vor-  oder  rückwärts  abweicht  und  also  der  Muttergrund 
immer  in  der  dem  Stande  des  Muttcrhalses  entgegen  gesetz- 
ten Seite  steht,  sondern  dafs  die  Gebärmutteraebse,  wie 
Meijsner  sich  ausdrückt,  gleich  einem  Hufeisen  so  in  eine 
gänzlich  krumme  Linie  gebogen  ist,  dafs  Multerhals  und 
Muttergrund  zugleich  nach  abwärts  stehen,  während  der 
Scheitelpunct  des  Bogens  nach  aufwärts  gerichtet  ist. 

Ist  der  Gebärmultermund  nach  vorwärts  gerichtet,  so 
beifst  das  Uebel  Pronation,  ist  er  aber  nach  rückwärts 
gerichtet,  so  heifst  es  Supination,  wofür  auch  wieder  An- 
dere die  Ausdrücke  Antiflexio  und  Reflexio  gebrau- 
chen. Es  ist  dieses  zwar  keine  vollkommene  Dislocation, 
wohl  aber  eine  partielle,  d.  h.  des  Fundus  uteri,  wodurch 
eine  eigene  Forniveränderung  des  Fruchthälters  entsteht,  die 
nirgends  so  gut  Platz  findet  als  hier,  da  sie  mit  einer  voll- 
kommenen Dislocalion  verwechselt  werden  könnte:  beson- 
ders mit  der  vorhergehenden. 

Carua  war  der  erste,  der  ausführlich  auf  diesen  Zustand 
aufmerksam  gemacht  hat.  (Gynaecologie,  2r  Th.  Leipzig 
1820.  S.  551  seq.)  und  nach  ihm  ist  es  unstreitig  Meijsner, 
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der  sich  das  gröfste  Verdienst  um  die  Darstellung  dieses 
Uebels  erworben  hat. 

Es  unterscheidet  sich  von  der  Antro-  und  Retroversio 
Uteri  dadurch,  dafs  bei  ihm  immer  eiue  Wand  der  Gebär- 
mutter eingebogen  d.  i.  geknickt,  die  andere  aber  gevrölbt 
ist,  so  dafs  *.  B.  bei  der  Pronation  die  vordere  eingebogen, 
die  hintere  gewölbt,  und  bei  der  Supination  die  hintere 
eingebogen  und  die  vordere  gewölbt  ist. 

Von  beiden  Arten  sind  bisher  nur  einige  Beispiele  be- 
kannt geworden,  unter  denen  der  Fall  von  Möller  (de  pro- 
natione  uteri  post  partum,  morbo  alroci  noiidum  descripto. 
Marburg  1803),  der  von  Brünninghausen  (der  die  Sache 
jedoch  Retroversio  uteri  nannte,  der  Beschreibung  nach 
aber  einen  Fall  von  Reclination  erzählte,  siche  v.  Siebold's 
Journal  etc.  3r  Bd.  1.  St.)  und  endlich  der  neueste  von 
Meifsner  (Forschungen  des  lOten  Jahrhunderts  etc.  V.  Th. 
Leipz.  1833,  p.  106)  die  bemerkenswerthesten  sind.  — In 
diesen  3 Fällen  waren  die  Kranke  Wöchnerinnen  Beim 
ersten  wurde  schon  unter  der  Geburt  ein  ungewöhnliches 
Aufthürmen  des  Leibes  wahrgeuommeu;  am  3ten  Tage  des 
Wochenbettes  entstand  Schmerz  im  Unterleibe  und  am  11. 
der  Tod.  Die  Section  zeigte  deutlich  das  be.“prochene  Ue- 
bel.  — Im  2ten  Falle  entstand  die  Krankheit  in  der  4ten 
Woche  nach  der  Geburt,  durch  das  plötzliche  Aufheben 
und  Tragen  eines  Fasses.  Es  erfolgte  sogleich  ein  nicht 
zu  stillender  Blutflufs  mit  zugleich  drückenden  Empfindun- 
geu  beim  Stuhlgange.  Bei  der  geburtshülflichen  Untersu- 
chung fand  B.,  wie  er  sich  ausdrückte,  eine  Retroversio 
uteri,  wobei  der  Muttermund  völlig  in  der  Mitte  stand  und 
sich  in  der  Gegend  des  Mastdarms  eine  Geschwulst  von 
der  Form  und  Gröfse  eines  halb  durchschnittenen  Borsdor- 
fer  Apfels  zeigte.  B.  schob  die  Geschwulst  aufwärts,  wor- 
auf der  Muttermund  eine  Richtung  nach  dem  Kreuzknochen 
erhielt,  und  der  Schmerz  am  Mastdarme  verschwand.  ■ — Im 
Falle  yon  Meifsner  erfolgte  dasUebel  auch  im  Wochenbette, 
wurde  aber  für  eine  Senkung  der  Gebärmutter  gebalten. 
Die  Kranke  klagte  seit  dieser  Zeit  über  krampfhafte  Be- 
schwerden beim  Eintritte  der  Menstruation,  wurde  aber  vier 
Mal  wieder  schwanger,  wo  jedoch  immer  die  Sache  in  der 
8 — 10  Woche  mitAbortus  endete,  bis  die  Kranke  xnMeiJs- 
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nera  Beliaudluug  kam  uud  hergestellt  wurde.  — Uebrigeiis 
kann  diese  Mifsstaltung  des  Uterus  auch  in  Folge  ursprüng- 
licher Bildung  auftretcu,  wie  die  Beobachtungen  von  Breschet 
(flarle/s’a  rheinisch- wesiphälische  Jahrbücher  Bd.  V,  St.  3, 
1822)  und  jene  von  Schreger  {Horn'a  Archiv  f.  praclische 
Medicin  1817,  2.  H.)  deutlich  beweisen.  — 

Was  die  Behandlung  dieser  Halbdeviationeii  betrifft, 
so  kann  bei  der  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  aus 
der  Erfahrung  nichts  Spccielles  festgesetzt  werden;  übrigens 
aber  dürften  aus  den  bisher  angegebenen  therapeutischen 
Regeln  bei  andern  Dislocationen  auch  für  diesen  Fall  ä 
priori  genügende  Anhaltspuncte  für  die  Praxis  gefunden 
werden  können. 

IV.  Schieflagen  der  Gebännutter. 

Als  sowohl  ihren  Erscheinungen  wie  ihren  Folgen  nach 
bei  weitem  geringere  Grade  von  Dislocation  der  Gebär- 
mutter sind  die  Schieflagen  derselben  anzusehen;  sic  un- 
terscheiden sich  von  den  eben  abgehandelten,  dafs  der 
Grund  der  Gebärmutter  zwar  von  der  Achse  des  mütterli- 
chen Körpers  abgewicheu  ist,  aber  doch  immer  noch  nach 
der  Bauchhöhle  hinsieht,  während  der  Mutterhals  schief  nach 
abwärts  in  die  dem  Fundus  uteri  entgegen  gesetzte  Seite 
des  Beckens  gerichtet  ist.  Dieser  Zustand,  den  wir  Schief- 
lage der  Gebärmutter,  Situs  uteri  obliquus  oder  auch  Obli- 
quitas  uteri  quoad  situm  nennen,  mufs  wohl  von  der  Obli- 
quitas  uteri  quoad  figuram  unterschieden  werden,  wo  zwar 
auch  eine  Schiefheit  des  Uterus  zugegen  ist,  bei  der  aber 
der  Uterus  eine  retortenförmige  Gestalt  hat,  und  also  der 
schief  stehende  Muttcrhals  gegen  die  nämliche  Seite  hinsieht, 
gegen  welche  hier  auch  der  Muttergrund  gerichtet  ist.  Die- 
ser Zustand  könnte  sich  zur  Obliquitas  quoad  situm  ver- 
haltend betrachtet  werden,  wie  die  Pro-  und  Supination  zur 
Aiitro-  und  Retroversion,  wenn  nicht  diese  durch  krank- 
hafte Zustände,  besonders  im  Wochenbette,  erst  erzeugt 
würden,  während  die  Obliquitas  uteri  quoad  üguram  Folge 
ursprünglicher  Bildung  ist. 

Es  läfst  sich  zwar  nicht  läugnen,  dafs  durch  allerlei 
krankhafte  Zustände  der  Gebärmutter  sowohl  als  der  sie 
umgebenden  Theile  diese  Schieflagen  auch  im  jungfräulichen 
Zustande  können  erzeugt  werden,  und  wir  haben  schon 
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oben  angegeben,  dafs  selbst  im  normalsten  Zustande  der 
Uterus  nicht  ganz  perpendiculiir  steht,  sondern  vom  Masl- 
darme  immer  etwas  nach  rechts  und  vorne  gedrückt  wird, 
wodurch  der  Mutterhals  nach  links  und  hinten  zu  stehen 
ktimmt;  allein  wenn  von  wirklichen  SchieHagen  im  Ernste 
die  Rede  ist,  so  versteht  man  hierunter  immer  nur  die,  die 
während  der  Schwangerschaft  Vorkommen,  indem  die  au- 
fser  der  Schwangerschaft  übeihaupt  sehr  selten  sind,  und 
wenn  sie  Vorkommen,  anderen  bei  weitem  wichtigem  Krank* 
heitszusländen  angchören.  Wenn  es  übrigens  keinem  Zwei- 
fel unterliegt,  dafs  solche  schiefe  Stellungen  des  Fruchthäl- 
ters  während  der  Schwangerschaft  nicht  ohne  Einflufs  auf 
den  Verlauf  dieser  bleiben  können,  so  kann  man  doch  mit 
Bestimmtheit  sagen,  — und  es  stimmen  hiermit  auch  alle 
neueren  Schriftsteller  überein  — dafs  im  vorigen  Jahrhun- 
dert dieses  Uebt-l,  und  zwar  namcnilich  von  Deventer , bei 
weitem  zu  sehr  in  seinen  Folgen  übertrieben  worden  ist; 
denn  man  bat  nicht  nur  die  Aufzählung  unendlicher  Modi- 
iieationen  aufs  höchste  öberboten,  sondern  auch  den  Fol- 
gen eine  viel  zu  grofsc  Wichtigkeit  eingeräumt. 

Nach  den  gegenwärtigen  Ansichten  und  Erfahrungen 
der  bewährtesten  und  beschäftigtesten  Practiker  können  hier 
nur  diejenigen  Abweichungen  des  Gebärmuttergruudes  vou 
der  Längenaebse  des  mütterlichen  Körpers  zur  Sprache  kom- 
men, die  zur  Zeit  einer  Schwangerschaft  cintreten,  wo  der 
Uterus  schon  gröfstenthcils  aus  dem  kleinen  ins  grofse  Bek- 
ken  emporgestiegen  ist  und,  in  den  erschlafften  Bauchdecken 
den  nöthigen  Widerstand  nicht  findend,  mit  seinem  Grunde, 
der  iheils  am  freiesten  und  theils  aueb  am  schwersten  ist, 
das  Uebergewicht  bekommend,  sich  gegen  die  eine  oder 
die  andere  Seite  zu  neigen  anfängt. 

Man  hat  vier  verschiedene  Arten  der  Schieflage  auge- 
iiommcD  und  zwar: 

1)  Vorwärtsneiguiig,  Situs  uteri  obliquus  anterior, 
2)  Rückwärts neigung,  Situs  uteri  obliquus  posterior,  3) 
und  4)  Schicflagen  gegen  die  eine  oder  die  andere 
Seite,  Situs  uteri  ob/iqui  laterales  seu  dexter  et  sinister. 

Der  Situs  uteri  obliquus  anterior,  den  man  gewöhnlich 
auch  den  Hängebaueb  nennt,  darf  und  kann  durebans 
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nicht  mit  der  Antroversio  verwechselt  werden,  da  diese 
;tiberhaupt  während  der  Schwangerschaft  nicht  vorkömmt, 
und  wenn  sie  vorköiiimt,  zu  einer  Zeit  statt  haben  niüfste, 
wo  sich  der  Uterus  noch  im  kleinen  Becken  befindet.  Der 
Hängebauch  entsteht  vielmehr  erst  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  und  kömmt  nur  bei  solchen  vor,  die  schon 
öfter  geboren  haben  und  nebstdem  ein  sehr  stark  geneigtes 
Becken  besitzen.  — Die  Hypochondrien  sind  bei  solchen 
Frauen  völlig  weich  und  wenig  gespannt,  und  im  Sitzen 
ruhet  der  Unterleib  den  Schwängern  auf  den  Schenkeln. 

Die  Rückwärtsneigung  wird  von  Manchen  für  unmög- 
lich gehalten,  und  wenn  man  bedenkt,  dafs  nach  rückwärts 
die  Wirbelsäule  emporsteigt,  die  natürlicher  Weise  dem 
Uterus  nicht  aus  dem  Wege  gehen  kann,  so  sollte  man 
auch  wirklich  glauben,  eine  Rückwärtsneigung  des  Uterus, 
nachdem  dieser  schon  aus  dem  kleinen  ins  grofse  Becken 
gestiegen  ist,  sei  nicht  denkbar.  Allein  erstens  könnte  eine 
Kypbosis  vorhanden  sein,  wodurch  das  fragliche  Hindernifs 
beseitigt  wäre,  und  2tens  kann  dieser  Zustand  in  einem  so 
geringen  Grade  Vorkommen,  dafs  allerdings  die  Wirbelsäule 
kein  Hindernifs  machen  kann.  Diesen  geringen  Grad  be- 
schreibt vorzüglich  Meijsner,  und  nach  ihm  trifft  man  in 
dergleichen  Fällen  den  Unterleib  sehr  gleichmäfsig  aufge- 
triebeu  an,  keineswegs  zugespitat  und  selbst  am  Ende  der 
Schwangerschaft  wenig  stark  und  hervorragend.  Die  Be- 
wegungen der  Frucht  sind  schwach  und  undeutlich,  und 
werden  hinterwärts  in  der  Tiefe  empfunden.  Den  Mutter- 
hals findet  man  ganz  nach  vorne  und  an  den  Blasenhals 
angedrängt.  Hierzu  kommen  noch  Störungen  der  Verdau- 
ung und  Respiration,  Blutspucken,  Schwindel,  Kopfschmer- 
zen, Ohnmächten  u.  dgl.,  welche  Zufälle  sämmtlich  von  der 
heftigen  Einklemmung  der  Gedärme  und  der  gestörten  Cir- 
culation  des  Blutes  im  Unterleibe  herrühren.  Das  Uebel 
kommt  nach  Meijsner  bei  solchen  Erstgebärenden  vor,  die 
schon  be)ahrt  sind,  wahrscheinlich  weil  die  Bauchbedeckun- 
gen bei  ihnen  nicht  mehr  so  nachgebend  und  zur  Ausdeh- 
nung geschickt  sind;  so  wie  auch  bei  solchen,  die  um  ihre 
Schwangerschaft  zu  verbergen,  den  Unterleib  durch  Schnür- 
leiber  auhalten  und  fest  zusammenpressen. 

Was  die  Scitenschieflage  der  schwängern  Gebärmutter, 
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Silus  obl.  lateralis,  betrifft,  so  ist  bei  ihr  die  eine  Seite 
imnicr  mehr  erhöht  als  die  andere  und  härter.  Diese  Lage 
kommt  meistens  bei  sehr  weitem  Becken  oder  bei  solchen 
vor,  wo  ein  Darmbein  höher  stellt  als  das  andere. 

Häutig  ist  hiermit  Scbiefiage  des  Kindes  verbunden, 
so  dafs  zwar  der  Kopf  unten  ist,  aber  auf  einem  Darm- 
beine aufsteht  und  bei  cintretender  Geburt  anstatt  seiner 
die  Schulter  sich  vorlcgf.  Aufscrdem  machen  solche  Schief- 
lagen die  Schwangerschaft  mehr  oder  weniger  beschwerlich 
und  wirken  nicht  selten  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der 
Geburt,  da  sie  häufig  die  regelmäfsige  Entwicklung  der 
Geburtstbätigkeit  stören  und  die  übelsten  Kindeslagen  vor- 
bereilen  können. 

Man  hat  daher  bei  ihnen  schon  in  der  Schwangerschaft 
darauf  zu  sehen,  dafs  man  die  aus  ihnen  hervorgebeuden 
Beschwerden  so  viel  als  möglich  ist  erleichtern  und  ihren 
üblen  Folgen  vorbeuge.  Es  sind  daher  bald  solche  Mittel 
angezeigt,  die  die  Bauchdecken  unterstützen  und  ihre  Bürde 
tragen  helfen,  bald  aber  auch  solche,  die  die  von  den 
Bauchdecken  der  Ausdehnung  des  Uterus  entgegengesetzten 
Hindernisse  zu  beseitigen  vermögen.  — ln  dieser  letzten 
Beziehung  passen  erschlaffende  Einreibungen  auf  den  Un- 
terleib, damit  die  gespannte  Bauchdecke  nachgebeu  und  der 
Uterus  sich  besser  nach  vorne  ausdehuen  kann ; und  zur 
Unterstützung  der  allzusehr  nachgebenden  Bauchdecken  bei 
der  Schieflage  nach  vorne  oder  zur  Seile,  empfiehlt  sich 
am  besten  das  zeitige  und  anhaltende  Tragen  einer  zweck- 
mäfsig  conslruirlen  Leibbinde,  mit  einer  steten  Körperlage 
^ auf  der  Seite,  die  der  gröfsten  Ausdehnung  des  Leibes  ent- 
gegengesetzt ist:  also  auf  dieser,  nach  welcher  hin  der  Mut- 
termund gerichtet  ist. 

Was  die  Behandlung  dieses  Zustandes  während  der 
Geburt  betrifft,  so  dürfte  es  nicht  leicht  etwas  abentheuer- 
licheres  geben,  als  die  verschiedenartigsten  Vorschläge,  die 
man  zu  diesem  Zwecke  gemacht  hat,  und  eine  Frau,  ehe- 
dem nach  solchen  Grundsätzen  behandelt,  durfte  von  Glück 
sagen,  mit  dem  Leben  davon  gekommen  zu  sein,  daher  es 
auch  kömmt,  dafs  Belizäua  zur  ErmalHiung  sich  veranlafst 
fand,  nach  der  Entbindung  solcher  Frauen  alle  Aufiaerk- 
samkeit  auf  die  Mutter  zu  richten,  indem  diese  von  heftigen 
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Convulsionen  pflege  befallen  zu  werden.  Zum  Glücke  ist 
man  in  der  neuern  Zeit  von  all  diesen  schädlichen  Eingrif- 
fen zurückgekomnien,  indem  man  sich  überzeugt  hat,  dafs 
auch  hier  das  einfachste  Verfahren  wie  während  der  Schwan- 
gerschaft das  beste  sei.  Es  ist  daher  auch  während  der 
Geburt Mmmer  die  Lage  auf  jener  Seile,  gegen  welche  hin 
der  Mutferhals  gerichtet  ist,  oder,  wie  sich  Husch  ausdrückt, 
auf  der  dem  Tumor  Uteri  entgegen  gesetzten  Seile,  die  em- 
pfeblenswerthe'ste.  Der  Leib  wird  hierbei  ebenfalls  mittelst 
einer  Leibbinde  oder  von  den  Händen  einer  verständigen 
Person  unlerslülzl.  Unter  solchen  Umständen  tritt  immer  der 
vorliegende  Kindestheil  — wenn  nämlich  das  Kind  keine 
^ regelwidrige  Lage  hat,  wo  es  natürlich  eine  ganz  andere 
Hülfclcistung  erfordert  — in  das  Becken  ein  und  vorwärts: 
' und  alles -was  man  weiter  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
^ angerathen  hat,  ist  nicht  allein  unnütz,  sondern  mehr  oder 
weniger  nachtheilig. 

V.  Umstülpung  der  Gebärmutter. 

'Wie  der  Name  ganz  richtig  bezeichnet,  ist  dieses  ein 
Herabsinken  des  Grundes  und  Körpers  der  Gebärmutter 
durch  den  geöffneten  Muttermund,  wodurch  ihre  innere 
und  obere  Fläche  zur  äufsern  und  untersten  wird,  während 
die  äufsere  die  Höhle  der  Gebärmutter  darstellt,  in  welche 
die  mit  ihr  in  organischem  Zusammenhänge  stehenden  Ge- 
bilde, als  die  Ovarien,  die  Mutterröhre  und  Bänder,  sowie 
zuweilen  selbst  auch  Gedärme,  mit  herabgezogen  werden. 

Dafs  hierzu  vorher  das  Volumen  der  Gebärmutter  an- 
sehnlich vergröfsert  und  ihr  Gewebe  erweicht  werden 
müsse,  sind  ebenso  unerläfsliche  Bedingungen,  als  dafs 
auch  eine  Eröffnung  und  Erweiterung  des  Muttermundes 
statt  haben  mufs.  Wenn  es  daher  zwar  möglich  ist,  dafs 
durch  irgend  einen  krankhaften  Zustand,  besonders  der  Ba- 
sis der  Gebärmutter,  eine  solche  Vorbereitung  der  Gebär- 
mutter geschehen  könnte,  so  gehört  dieses  doch  nur  zu  den 
pathologischen  Raritäten;  und  man  kann  sicher  die  Behaup- 
tung aufslellen,  dafs  die  Umstülpung  der  Gebärmutter  im- 
mer nur  eine  den  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  eigene 
Krankheit  sei,  und  diese  allein  hierzu  die  prädisponiren- 
den  Ursachen  abgeben  könne.  Die  erforderliche  Ge- 
legenbeitsursacbe  ist  immer  gewaltsamer  Art  und  besteht 
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entweder  in  Druck  von  oben  auf  den  Gebännutlergrund,  oder 
in  Ziehen  von  innen  und  zwar  am  Nabclstrange  bei 
noch  fest  mit  dem  Muttergriinde  zusammenhängen- 
der Placenta,  besonders  beimGebären  in  aufrech- 
ter Stellung,  wobei  auch  dasKind  sehr  leicht  her- 
ab und  auf  den  Boden  fallen  kann.  — Doch  ist  es 
auch  möglich,  dafs  bei  bedeutender  Erschlaffung  der  Theile, 
das  Uehcl  spontan  entstehe,  wo  es  aber  immer  nur  in  ei- 
nem geringen  Grade  erscheinen  wird. 

Man  theilt  diese  Krankheit  in  3 Grade  ein.  I.  Grad. 
Der  niedrigste,  welcher  eigentlich  mehr  den  Namen  der 
Depressio  fuiidi  uleri  oder  höchstens  Intussusception  ver- 
dient, und  wobei  der  Muttergrund,  nach  Ausschliefsung  der 
Frucht,  vermöge  seiner  eigenen  Schwere  und  gewöhnlich 
bei  gleichzeitiger  Atonie  der  Gebärmutter,  besonders  wenn 
auf  irgend  eine  Weise,  entweder  durch  Milpressen  der  Ge- 
bärenden oder  durch  äufsere  Gewalt,  ein  Druck  auf  den 
Fundus  Uteri  statt  hat,  herabsteigt  und  sich  auf  den  innerii 
Muttermund  auflegt.  Ist  der  Mutterkuchen  noch  mit  dem 
Muttergrunde  vereinigt,  so  wird  hierdurch  die  Entstehung 
des  Uebels  begünstigt. 

11.  oder  unvollkommener  Grad  der  Gebärmutterumslül- 
pung,  Inversio  uteri  incomplela,  heifst  jener  Zustand,  wo 
der  Grund  und  ein  Thcil  des  Körpers  des  Uterus  schon 
durch  den  Muttermund  herabgedrängt  oder  herabgezo- 
gen wurde. 

Der  111.  oder  vollkommene  Grad  dieses  Uebels,  In- 
versio  uleri  completa,  ist  endlich  alsdann  vorhanden,  wenn 
die  Gebärmutter  völlig  umgeslülpt  ist,  gänzlich  aus  dem  Un- 
terleibe hervorgezogen  erscheint  und  nicht  selten  mützen- 
förmig zwischen  den  Schenkeln  bis  zu  den  Knieen  herab- 
hängt. Dafs  hiermit  auch  eine  völlige  Umstülpung  der 
Mutterscheide  verbunden  sein  könne,  versteht  sich  von 
selbst. 

Diagnose.  Wenn  auch  der  höhere  Grad  des  Uebels 
tbeils  durch  seine  heftigen,  mit  einer  so  gewaltsam  entstan- 
denen und  bedeutenden  Ectopie  nothweudiger  Weise  ver- 
bundenen Zufälle,  theils  durch  seine  ins  Auge  springenden 
Localerscheinungen,  keinen  Augenblick  einen  Zweifel  über 
seine  Natur  übrig  läfst,  so  ist  die  Diagnose  doch  viel  schwie- 
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riger,  wo  diese  Krankheit  nur  in  einem  ihrer  geringem 
Grade  statt  hat;  und  hierher  allein  gehören  auch  die  Fälle, 
wo  sie  mit  einem  Polypen,  einer  Mole  u.  s.w.  verwechselt 
worden  ist. 

Den  ersten  Grad  begleitet  immer  ein  lästiges  Pressen 
in  der  Tiefe  des  Unterleibs  und  im  Berken,  womit  gewöhn- 
lich noch  ein  starker  Blutfliifs  verbunden  ist.  Bei  längerer 
Dauer  des  Uebels  stellen  sich  lästige  Schmerzen  ein,  die 
häufig  periodisch  sind  und  daher  öfter  für  INachwchen  ge- 
halten werden.  Ini  günstigen  Falle  wird  dieser  Zustand 
chronisch  und  verursacht  später  allerlei  Urin-,  Stuhl-  und 
Menstruationsbeschwerden;  im  ungünstigem  Falle  aber  ge- 
sellen sich  Gebärmuttercutzündung  und  Kindbelttieber  hin- 
zu, die  nicht  selten  einen  lödtlichen  Ausgang  nehmen. 

Im  2ten  Grade  sind  natürlich  sogleich  bei  seinem  Ent- 
stehen auch  die  Erscheinungen  viel  stüi  mischcr,  der  Uterus 
tritt  mit  seinem  Grunde  durch  den  Muttermund  und  er- 
scheint als  eine  blutüberzogene  Halbkugel,  aus  der  das 
Blut  sichtbar  und  beständig  triefet.  — In  Folge  der  damit 
uolbwendigcr  Weise  verbundenen  Spannung  und  Dehnung 
der  Bänder  und  übrigen  Wcichtheile  gesellen  sich  nun 
bald  die  heftigsten  Convulsionen  hinzu,  die  oft  auch  noch 
fortwähren,  wenn  die  Reposition  schon  vollzogen  ist,  oder 
auch  erst  nach  dieser  cintreten. 

Auch  hier  ist  cs  die  gcburtshülfliche  Untersuchung,  die 
jeden  Zweifel  über  die  Natur  des  Uebels,  so  wie  über  den 
Grad  seiner  Existenz,  zu  heben  vermag,  und  wo  nur  im- 
mer dieselbe  mit  Umsicht  und  Sachkenntnifs  angestellt  wird, 
kann  eine  Täuschung  wohl  niemals  statt  haben. 

Behandlung.  Es  sind  zwar  auch  hier  im  Allgemei- 
nen dieselben  Indicationen  zu  erfüllen,  wie  bei  den  übrigen 
Dislocalionen  der  Gebärmutter;  da  aber  dieses  Uebel  bei 
weitem  von  gefährlichem  Nebenumständen  begleitet  ist,  und 
viel  leichter  als  alle  übrigen  Deviationes  uteri  mit  dem 
Tode  enden  kann,  so  ist  die  Prognose  hier  bei  weitem  die 
die  ungünstigste,  und  wird  noch  überdies  gesteigert  durch 
den  Grad,  in  welchem  das  Leiden  auftritt.  Es  ist  daher 
nebst  den  gewöhnlichen  2 Indicationen  — der  schleunigen 
Reposition  und  Retention  des  invertirten  Uterus  — beson- 
ders auch  noch  die  mit  gröfster  Umsicht  zu  erfüllen:  die 
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Zufälle  und  Folgen  des  Uebels,  als  Blutflüsse,  Entzündung, 
Brand  u.  dgl.  so  schnell  und  sicher  als  möglich  zu  besei- 
tigen und  ihre  gewöhnlich  lebensgefährliche  Wirkung  ab- 
zuhalten. 

Im  Betreff  der  ersten  Indicalion  ist  cs  zweckmäfsig  zu 
unterscheiden,  in  welchem  Grade  des  Uebel  statt  hat  und 
ob  es  erst  eulslanden  ist,  oder  schon  längere  Zeit  währte. 

Die  vollkommene  und  plötzlich  entstandene  Umstülpung, 
die  immer  nur  in  der  5len  Geburtsperiode  statt  haben  wird, 
erfordert  ohne  alle  andere  Rücksicht  die  schleunigste  Re- 
position, die  in  der  erhöhten  Rückenlage  vorgenommen  wird. 
Ist  die  Placenta  noch  durchaus  mit  dem  Uterus  verbunden, 
so  darf  sie  nicht  erst  getrennt,  sondern  mufs  mit  zurück- 
gebracht werden.  Ist  sie  aber  nur  noch  wenig  mit  der 
Gebärmutter  verbunden,  so  ist  es  ratbsam  sie  vor  der  Re- 
position erst  gänzlich  zu  trennen.—  Ist  kein  Blutflufs  vor- 
handen und  der  Uterus  trocken,  so  wird  er  erst  in  Eile 
ganz  mit  Oel  überzogen,  mit  der  beölten  Hand  umfafst,  et- 
was zusammengedrückt  und  so  in  der  Richtung  der  ¥üh- 
rungslinie  in  das  Becken  und  durch  den  Muttermund  zu- 
rückgeschoben, wobei  die  ausgestreckten  Finger  an  die  zu- 
letzt vorgefallcne  Gegend  und  die  innere  Fläche  der  Hand 
an  den  Gebärniultergrund  zu  liegen  kommen,  damit  die  zu- 
letzt vorgcfallene  Stelle  immer  zuerst  wieder  zurückgebracht 
werde.  Man  folgt  mit  der  Hand  nach  bis  in  die  Höhle  der 
Gebärmutser  und  läfst  sie  dort  kurze  Zeit  ruhig  liegen,  uni 
durch  ihren  Reiz  Coniractionen  hervorzurufen.  Bei  grofser 
Reizlosigkeit  ist  es  rathsam  durch  sanfte  Bewegungen  der 
Hand  ihre  Wirkung  noch  zu  unterstützen  und  hierbei  zu- 
gleich auf  die  Trennung  der  Placenta  zu  wirken,  indem  es 
nicht  zu  rathen  ist,  die  Hand  eher  aus  dem  Uterus  zurück- 
zuziehen, als  bis  die  Placenta  getrennt  ist  und  mit  beraus- 
geführt  werden  kann.  Hierbei  werden  innerlich  Wehenbe- 
fördernde Mittel,  als  Zimmt,  Mutterkorn,  Säuren  u.  s.  w. 
gegeben.  li.  Osiander  empfiehlt  vorzüglich  den  Borax. 

Sollte  aber  der  vorgefallene  und  im  Muttermunde  be- 
findliche Theil  durch  Krampf  in  dem  letzteren  festgehalten 
uud  nicht  mehr  können  zurückgebracht  werden,  so  mufs 
natürlich  erst  gegen  die  krampfhafte  Einschnürung  gewirkt 
werden.  Innerlich  starke  Gaben  Opium  und  äufserlicb  das 
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Anvrenden  erwärmter  Oele,  besonders  des  Oleum  hyoscjami 
und  endlich  das  Einreiben  des  Belladonna-Extractes  nach 
der  Angabe  von  Chaussier  a)  Rtp.  Extr.  belladonuae  3!), 
Gerat,  sinipl.  3)  M.  f.  Ungt.  D.  au  dem  Mullermunde,  sind 
hier  von  Nutzen  uud  machen  durch  Hebung  des  Krampfes 
die  Reposition  möglich.  Sollte  aber  die  Kranke  durch 
Blutverlust  uud  Ncrvcurcizung  sich  in  ciuem  solchen  Zu- 
stande von  Schwäche  beCndcu,  dafs  während  der  Reposi- 
tion der  Tod  zu  befürchten  wäre,  so  ist  es  rathsam  erst 
durch  angemessene  innerliche  Mittel,  besonders  die  Tinc- 
tura  opii  crocata  mit  Naphthen  das  Allgemeinbefinden  zu 
bessern.  Baudelocque  6er  empfiehlt  in  diesem  Falle 

£rscbütteruug  des  umgestülpten  Uterus  durch  Galvanismus, 
es  ist  aber  uusers  Wissens  noch  niemals  von  diesem  Mit- 
tel Gebrauch  gemacht  worden.  — Uebrigens  giebt  es  so- 
gar Fälle,  wo  die  Reposition  freiwillig  erfolgte,  so  wie  es 
iin  Gegentheile  auch  beobachtet  wurde,  dafs  trotz  aller 
Bemühungen  die  Umstülpung  nicht  von  der  Stelle  zu  brin- 
gen war,  nnd  das  Uebel  chronisch  wurde,  ln  solchen  Fäl- 
len kann  der  Vorfall  viele  Jahre  unter  mehr  oder  weniger 
quälenden  Beschwerden  fortbeslehen.  v.  Siebold  (Handbuch 
z.  Erkenutnifs  uud  Heilung  der  Frauenzimmerkrankheiten 
B.  II.  3r  Abschnitt  p.  369)  berichtet,  dafs  er  bei  mehreren 
Frauen,  die  70  uud  80  Jahre  alt  geworden  waren,  solche 
veraltete  Inversionen  angetroffen  habe,  die  aufser  einem 
unbedeutenden  weifsen  Flusse  keine  weiteren  Incommodi- 
täteu  verursacht  hatten. 

Bei  einer  unvollkommenen  Umstülpung,  bei  der  der 
Muttermund  erweitert  und  nur  über  demselben  ein  Theil 
des  umgeslülpten  Grundes  oder  Körpers  der  Gebärmutter 
gefühlt  wird,  reicht  es  zu,  die  Reposition  mit  blos  2 Fin- 
gern vorzunehmen,  die  man  an  den  herabgestiegenen  Mut- 
tergrund setzt,  uud  ihn  durch  sanfte  Erhebung  wieder  aus 
seiner  Einbiegung  zurück  und  an  Ort  und  Stelle  zu  brin- 
gen sucht.  V.  Siebold  (1.  c.  S.  374  u.  384)  will  sich  hierzu 
mit  entschiedenem  Vortheile  eines  abgerundeten  hörnernen 
Mutterrohrs,  an  dessen  vorderem  Ende  ein  Schwämmchen 
befestigt  ist,  bedient  haben.  Er  führte  es  durch  die  Scheide 
bis  au  den  Muttermund,  drückte  damit  den  umgestülpten 
Grund  zurück  und  liefs  ihn  der  Sicherheit  wegen  von  einer 
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unterrichteien  Persoa  so  lange  zuriickhalten , bis  sich  der 
Muttermund  anfing  mehr  zu  confrahiren,  und  von  einem 
Blutflussc  nichts  mehr  zu  befürchten  war.  — Auch  Löffler 
bringt  cineu  Shnlichen  Apparat  in  Vorschlag  (^HufelaniTa 
Journal  XVI.  B.  4 St.) 

Hätten  wir  es  mit  einer  schon  länger  bestehenden  In- 
version zu  thun,  so  fällt  natürlich  die  Dringlichkeit  der  Re- 
position weg,  indem  jetzt  von  einer  augenblicklichen  Ge- 
fahr auch  schon  darum  keine  Rede  mehr  sein  kann,  als  die 
chronische  Inversion  meistens  nur  in  einem  geringem  Grade 
vorkömmt,  da  ein  höherer  entweder  bald  gehoben  werden 
mufs,  oder  mit  dem  Tode  endigt.  Diese  chronische  Invers, 
kömmt  zuweilen  auch  in  Verbindung  mit  Polypen  oder  an- 
deren Krankheiten  der  Gebärmutter  vor,  und  erfordert  erst 
eine  zweckmäfsige  Behandlung  der  begleitenden  Zufälle,  ehe 
zur  Reposition  geschritten  werden  darf.  - 

Was  nun  die  2tc  Indicalion,  die  Retentio  uteri,  betrifft, 
so  ist  schon  angegeben  worden,  dafs  man  die  Hand  nicht 
eher  aus  dem  Uterus  entfernen  soll,  als  bis  derselbe  sich 
bereits  zu  contrahiren  aufängt ; und  ebenso  wollte  r.  Sie- 
hold  durch  das  Liegenlasseu  seines  Mutterrohrs  nichts  an- 
deres erzwecken,  als  die  Erfüllung  der  vorstehenden  Indi- 
cafion.  — Nächst  diesem  ist  es  nun  notbwendig,  dafs  die 
Kranke  auch  längere  Zeit  im  Bette  liegen  bleibe,  und  zwar 
bei  einem  gehörigen  diätetischen  Verhalten  mit  mehr  recli- 
uirtem  Oberkörper  und  ausgestreckten  unteren  Gliedmafsen, 
die  man  zur  Verhütung  nachtheiliger  Bewegungen  noch  an- 
einander binden  kann. 

Alle  übrigen  zur  Zurückhaltung  des  Gebärmuttergrun- 
des empfohlenen  Mittel,  als  da  sind:  die Pessarien,  die  von 
i^Vies'angcrathene  Flasche  von  elastischem  Harze  und  dgl. 
sind  thcils  unnöthig,  theils  schädlich,  und  verdienen  durch- 
aus keine  Nachahmung. 

Die  Beseitigung  der  Zufälle  und  Folgen  der  Inversion, 
als  Blulflüsse,  Entzündung,  Brand  u.s.w.  was  wir  oben  als 
die  3te  Indication  bezeichnet  haben,  kann  hier  einer  genaue- 
ren und  vereinzelten  Betrachtung  nicht  unterzogen  werden, 
da  einerseits  hierdurch  der  Raum  dieser  Blätter  zu  sehr  in 
Anspruch  genommen  würde,  und  anderseits  alle  diese  Fol- 
geUbel  als  eigene  Krankheiten  an  den  geeigneten  Orten 
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besonders  abgebandelt  werden  mfissen,  wo  es  dann  dem 
gebildeten  Arzte  ein  Leichtes  sein  wird,  ihre  Behandlung 
auch  auf  diesen  speciellen  Fall  übertragen. 

VI.  Ciebärinutterbruch. 

So  wie  es  fast  kein  Eingeweide  giebt,  das  nicht  im 
Stande  wäre  sich  aus  seiner  natürlichen  Höhle  durch  Aus- 
dehnung oder  Zerreifsung  seiner  Umgebung  einen  Weg 
nach  aufsen  unter  die  Haut  zu  bahnen  und  eine  Geschwulst 
darzustellen,  die  wir  mit  dem  Namen  Hernia  belegen,  eben 
so  hat  man  dies  auch  von  der  Gebärmutter  beobachtet  und 
als  Gebärm utterbrueb,  Hysterocele  bezeichnet.  Da 
sie  sich  aber  in  der  Mitte  einer  Höhle  befindet,  wo  sie  fast 
von  allen  Seiten  durch  andere  Gebilde  umgeben  ist,  so 
dafs  sie  zur  Peripherie  und  zu  jenen  Oeffnungen,  wo  die 
Brüche  hcrvortrcleu,  immer  nur  sehr  schwer  gelangen  kann, 
und  häufig  erst  jene  Theile  hervortreten  müssen,  die  den 
Uterus  zunächst  umgeben,  so  dürfte  der  Gebärmulterbruch 
wie  Roche  und  Sanson  (Nouveaux  elemens  de  Pathologie 
inedico-chirurgicalc,  Bruxelles,  Tome  HI,  p.  368)  ganz  rich- 
tig behaupten,  niemals  primitiv  Vorkommen,  sondern  immer 
Dur  da,  wo  schon  Brüche  vorhanden  sind,  in  die  der  grüfste 
Theil  der  Eingeweide  schon  getreten  ist. 

Der  älteste  hierher  gehörige  Fall  ist  der  von  Pol,  den 
derselbe  in  einer  öffentlichen  Zeitung  bekannt  machte,  aus 
welcher  ihn  wieder  Sennert  in  seinen,  im  Jahre  1620  er- 
schienenen, Institutionen  aufgenommen  und  milgethcilt  hat. 

Da  derselbe  mehr  Aufseblufs  als  alle  von  uns  doch 
nur.  aus  a priorischen  Ansichten  zu  begründende  Aetiologie 
und  Symptomatologie  zu  geben  vermag,  so  wollen  wir  ihn 
statt  dieser  in  Kürze,  wie  ihn  Meijsner  1.  c.  p.  148  er- 
zählt, auch  hier  miltheilen:  „Eine  arme  Frau,  welche  mit  ih- 
rem Manne  in  einer  15  jährigen  Ehe  9 Kinder  gezeugt  hatte, 
war  bei  ihrer  ersten  Niederkunft  ihres  ungeduldigen,  mür- 
rischen und  unausstehlichen  Betragens  wegen,  von  ihrer 
Hebamme  verlassen  worden,  und  kam  ohne  Hülfe  nieder. 
Obgleich  sie  schon  damals  gefühlt  batte,  dafs  sich  etwas 
Ungewöhnliches  in  ihrem  Unterleibe  ereignete,  gebar  sie 
doch  noch  8 Mal  darauf  leicht,  und  ohne  dafs  irgend  eine 
Regelwidrigkeit  zum  Vorscheine  gekommen  wäre,  stets  mit 
glücklichem  Ausgange.  Nicht  lange  nach  der  9teu  Nieder- 
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kunft  fühlte  sie  aber  den  Schmerz,  welchen  sie  sich  in  der 
ersten  Geburtsarbeit  zugezogen  hatte,  öfter  und  deutlicher, 
ja  es  drängte  sich  sogar  in  der  linken  Inguinalgcgeiid  unter 
der  Haut  etwas  hervor,  was  sie  ängstlich  machte,  und  eie 
bestimmte,  ihrem  Manne  und  einigen  Bekannten  die  Sache 
initzutheilen,  von  denen  sie  aber  keinen  andern  Trost  er- 
hielt, als  den,  dafs  sie  es  der  Natur  überlassen  möchte.  — 
Nach  und  nach  nahm  aber  die  Grüfse  dieser  Hervorragung 
so  zu,  dafs  sie  endlich  bis  zu  den  Knieeu  herabrcichle  und 
die  Patientin  zuni  steten  Sitzen  oder  Liegen  nölhigte,  wobei 
sie  aufser  coutinuirlichen  heftigen  Schmerzen  gar  bald  auch 
in  dieser  ungewöhnlichen  Geschwulst  die  Bewegungen  einer 
lebenden  Leibesfrucht  deutlich  verspürte.  — Als  nun  die 
Zeit  ihrer  Niederkunft  herannahete,  nahm  sich  der  Magistrat 
zu  Neifse,  dem  Orte,  wo  sich  diese  arme  Frau  befand, 
der  Beklagenswerthen  an,  und  übertrug  einigen  Aerzlen  die 
Besorgung  derselben,  die  aber  durchaus  keinen  andern  Weg 
vor  sich  sahen,  auf  dem  die  Entbindung  beendiget  werden 
konnte,  als  die  Eröffnung  der  Geschwulst  und  der  in  ihr 
gelegenen  Gebärmutter.  Am  9ten  Decenibcr  1531  wurde 
die  Operation  unternommen,  und  ein  starkes  und  munteres 
Kind  aus  der  Geschwulst  gefördert,  die  Mutter  starb  jedoch 
am  dritten  Tage  nach  der  Entbindung  unter  fürchterlichen 
Schmerzen.”  4^ 

Den  2ten  Fall  hat  Sennert  selbst  beobachtet;  die  Ge- 
schwulst, die  in  Folge  eines  Schlages  auf  die  Inguinalgegend 
entstand  und  zuletzt  so  grofs  wurde,  dafs  sie  das  Weib  in 
einer  Binde  tragen  mufste,  wurde  am  Ende  des  9ten  Mo- 
nats, wo  Wehen  eintraten,  geöffnet  und  ebenfalls  ein  leben- 
des Kind  berausgenommen,  allein  auch  diesmal  starb  die 
Frau,  jedoch  erst  am  20stenTage.  — Die  3te  Beobachtung 
ist  von  Ruyach.  Die  Geschwulst  entstand  in  der  Nähe  der 
Inguinalgegend  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  früher  einmal 
eine  eiternde  Wunde  statt  hatte.  Sie  wuchs,  bis  sie  am  Ende 
der  Schwangerschaft  bis  au  die  Kiiiee  hinabrcichtc.  Als 
die  Geburt  endlich  herannahete,  hob  die  Hebamme  den  so- 
genannten Bruchsack  in  die  Höhe  und  unterstützte  ihn  auf 
eine  solche  Weise  mit  der  Hand,  dafs  der  Kindeskopf  ge- 
rade auf  die  Oeffnung  des  Bruches  traf  und  so  gewann  der 
vorliegende  Kopf  den  Beckeneingang,  worauf  dann  die  Ge- 
burt 
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burt  bis  zu  Ende  glücklich  ohne  alle  ßeihülfe  der  Kunst, 
ja  selbst  ohne  sonstige  Schwierigkeiten,  verlief. 

Aus  diesen  drei  Beobachtungen  geht  nun  mit  vieler 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dafs  ursprünglich  ein  Iiiguinal- 
bruch  vorhanden  war,  in  den  sich  der  Uterus  mit  seinem 
Grunde  eiugcbogen  halte  und  in  welchem  dieser  dann  fest- 
gehalten  wurde,  als  er  in  Folge  cingetrelener  Schwanger- 
schaft sich  weiter  ausdehnen  niufste.  Es  ist  aber  auch  mög- 
lich, dafs  besonders  nach  mehreren  schnell  aufeinanderfol- 
genden Geburten  der  Nabelriiig  so  erschlafft  und  sich  er- 
weitert, oder  dafs  selbst  eine  partielle  Trennung  der  Baticli- 
inuskelii  oder  der  Linea  alba  entsteht,  durch  welche  hindurch 
ein  Theil  der  Gedärme  oder  des  Netzes  tritt  und  den  be- 
kanuteu  Nabel-  oder  Bauchbruch  darstellt.  Entsteht  nun 
Schwangerschaft  und  der  sich  immer  weiter  ausdehnende 
Uterus  erreicht  diese  Bruchstelle,  so  weichen  zwar  die  Con- 
tenta  des  Bruchsackes  zurück,  allein  in  denselben  hinein 
kann  sich,  wenn  er  grofs  genug  ist,  der  Uterus  legen  und 
so  allerdings  ein  Bruch  der  schwängern  (lebärmutler  ent- 
stehen. — Ich  halte  einmal  Gelegenheit  einen  solchen  Ge- 
bärmutlerbrnch  in  der  Linea  alba  während  einer  Zwillings- 
schwangerschaft zu  beobaehteu,  bei  welchem  die  Bauchmus- 
keln eine  grofse  Strecke  getrennt  waren,  und  durch  welche 
Trennung  der  Uterus  sehr  deutlich  gefühlt  werden  konnte. 
Doch  war  der  Uterus  nicht  aus  dem  Risse  herausgetreten 
und  konnte  dieses  auch  nicht,  da  stets  eine  passende  Leib- 
binde getragen  w'urde.  Nach  der  Geburt  des  Zwillingspaa- 
res aber,  wo  die  Gebärmutter  kleiner  wurde  und  die  Bauch- 
muskeln sich  um  sie  zusammenzogen,  trat  sie  auf  einmal 
mit  ihrem  Grunde  durch  die  vorhandene  Trennung  derwei- 
fsen  Linie  und  wurde  sammt  den  beiden  Placenten  so  ein- 
geklemmt, dafs  die  beftigsteii  Zufälle  entstanden.  — Nach 
einer  starken  Gabe  Tiuctura  opii  croc.  drang  ich  in  die 
Uterushühle  und  von  hieraus  durch  die  einklemmende  Stelle, 
trennte  die  Placenta  los  und  brachte  mittelst  angemessener 
äufserer  Handgiiffe  den  Uterus  wieder  iu  die  Bauchhöhle 
zurück,  woselbst  er  auch  durch  einen  zweckmäfsigen  Ver- 
band erhalten  wurde.  — Aehnliche  Fälle  wie  dieser  sind 
auch  von  Saxtorph  (Acta  reg.  soc.  med.  Havn.  Kopenhagen 
1818,  Vol.  V.);  von  Frank  in  Stuttgardt  (Textor's  Chiron 
Med.  ebir.  Eejet.  XIII.  Bd  38 
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clc  Sulzbacb  1820,  1,  B.  2 (I.),  dann  von  Riedel,  (Zcilscbrift 
für  Nalur  und  Heilkunde  berausgegebeu  von  Dr.  Chonla7it, 
Ficinua  elc.  Dresd.  Hl.  B.  2 H.)  und  endlich  von  Grota- 
nelli  (siuossi  delle  varie  specie  di  diflicolta  del  parto  elc. 
Siena  1825.  S.  215)  beobachtet  und  beschrieben  worden; 
und  Brüche  der  leeren  Gebännuüer  sahen:  Papen,  Chop- 
pari,  Lallemeni  und  Mural  au  den  Leichen  bejahrter  Frauen. 
Allein  alle  diese  Fülle  haben  nicht  das  grofse  Interesse  wie 
die  angeführten  von  Pol,  Sennert  und  Ruyach,  wo  sich  die 
Bruchstelle  in  der  Leistengegend  befand;  — und  dafs  aus 
einem  solchen  Bruche  die  Frucht,  und  zwar  lebend,  durch 
den  Kaiserschnitt  wäre  zu  Tage  gefördert  worden,  ist  wohl 
aufser  Pol  und  Sennert  noch  von  Niemand  beobachtet 
worden. 

Die  Therapie  wird  auch  hier  nach  denselben  Grund- 
sätzen cingeleitet,  auf  die  die  Griiudbcbandlung  sämmtUcher 
Dislocationeu  der  Gebärmutter  gestützt  ist;  jedoch  ist  hier 
die  prophylactisebe  Behandlung  von  der  gröfsten  Wichtig- 
keit, indem  man  bei  irgend  einer  Anlage,  d.  i.  bei  schon 
vorhandenem  Inguinal-  oder  Bauchbruebe,  das  Eintreten  des 
Uterus  in  den  Bruchsack  bestmöglichst  zu  verbUlcii  suchen 
mufs,  was  einzig  und  allein  durch  das  Tragen  einer  ange- 
messenen Leibbinde  und  geistige  Waschungen  des  Unter- 
leibs zu  erreichen  ist.  Sollte  aber  der  Uterus  wirklich 
schon  in  deu  Brucbsack  oder  durch  eine  Trennung  der  Li- 
nea alba  aus  der  Bauchhöhle  hcrausgetreteu  sein,  so  ist  er 
in  einer  horizontalen  Rückenlage  wieder  zurück  zu  bringen. 
Ist  die  Reposition  nicht  möglich,  so  ist  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft ruhig  abzuwarten  und  gegen  etwa  eintretende  Zu- 
fälle symptomatisch  zu  verfahren. 

Bei  eiutretender  Geburt  ist  vor  Allem  zu  beabsichtigen, 
den  Mutlerbals  so  viel  als  möglich  in  die  Directionslinic 
des  Beckens,  zu  bringen  um  den  Eintritt  des  Kopfes  in  den 
Beckencingang  zu  bewerkstelligen;  und  dafs  dieses  möglich 
sei,  beurkundet  der  obenangeführte  Fall  von  Ruyach,  ob- 
gleich die  2 anderen  von  Pol  und  Sennert  das  Gcgentheil 
zu  beweisen  scheinen,  weshalb  auch  diese  genöthiget  wa- 
ren den  Kaiserschnitt  vorzunehmeii.  — Sehr  wichtig  ist  hier 
die  Frage,  ob  nicht  in  einem  ähnlichen  Falle  Heil  von  der 
künstlichen  Frühgeburt  zu  erwarten  wäre?  — 
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utero.  Paris  1758.  — JJeleurye,  F.  A.,  de  utero  Inverso  Diss.  Par. 
1758.  — Armhruster  f.  J.,  Diss.  slstens  felicem  uteri  post  partum 
inversi  repositlonem.  Argentorat.  1776.  — Weissenborn,  J,  F.,  von 
der  Umkehrung  d.  Gehärmntter.  Erfurt  1788.  — Detharding , Diss. 
de  utero  inverso.  Rostock  1788.  — Daillez,  A.  J.,  Prdcls  de  lejons 
de  M,  Baudelocque  sur  le  renversement  de  la  matrice.  Paris  1803.  — 
Fries,  C.  J.,  Abh.  v.  d.  Umkehr,  od.  cigentl.  Inversion  d.  Gebärm.  | 

Münster  1804.  — Koepptn,  Diss.  de  inversione  uteri.  Rostoch.  1806.  i 

— Basselance,  sur  le  renversement  de  l'uterus,  Paris  1811.  — I 

Heruog,  E.  B.,  Diss.  de  inversione  uteri.  Wirceb.  1817.  — Meifs- 
ner, B.  L,t  die  Dislocationen  etc.  lUr  Th.  Auch  unter  d.  Titel:  i 

Di«  Umstülpung  d.  Gebärmutter  u.  d.  Mutterbruch.  Leipi.  1822.  — I 
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Ad  VI.  Oneidet.  I)  iss.  de  }j«raia  Uteri.  Lugd.  Hata>.  1680.  — AlCffi- 
ner  elc.  lll.  TIj.  p.  146.  U — r. 

GEBÄRMUTTEREN  rZÜNDUNG.  Die  Gebännutter- 
onfzüiirluiig  (Metrilis,  Uysterilia),  ist  eine  nicht  selten  vor- 
koiiiinende,  durch  ihre  Folgen  äufserst  wichtige  Krankheit, 
kommt  aiifserhalb  und  während  des  Cjclus  von  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wocheubeft,  hauptsächlich  aber  in 
diesem,  seltener  bei  der  Entwicklung  der  Geschlechtsreife 
in  jungen,  noch  nicht  menstruirten  Mädchen,  und  bei  dem 
Verschwinden  der  Menstruation  in  bejahrten  Frauen,  am 
seltensten  aber  vor  der  Entwicklung  und  nach  dem  Abster- 
ben des  Geschlechtscharakters  vor. 

Diese  Entzündung  ist  verschieden  in  Rücksicht  auf  Ent- 
stehung, Silz,  Grad,  Charakter,  Dauer.  Man  pflegt  hiernach 
diese  Entzündung  auch  einzuthcilcn. 

1)  Nach  der  Entstehung  unterscheidet  man: 

o)  eine  primäre,  ursprüngliche  Gebärmuttcr- 
enlzUiidung,  Metrilis  primaria  s.  idiopalhica,  wenn  die 
erregenden  Schädlichkeiten  den  Uterus  unmiltclbar  treffen, 
b)  eine  secundäre,  nachfolgende,  {Metrilis  secun- 
daria s.  deuleropalhica'),  wenn  eiue  andere  Krankheit  in 
Folge  besonderer  Ursachen  vorausgeht.  Die  Krankheit  ei- 
nes andern  Organs  kann  fortdauern,  und  die  Gebänuutter- 
enfznndung  kommt  hinzu;  diese  wird  dann  symptomatisch 
{Metrilis  symptomatica)  genannt;  oder  die  Krankheit  hört 
mit  der  Entstehung  der  krankhaften  Affection  der  Gebär- 
nmttcr  auf,  oder  es  wirken  die  Ursachen  auf  andere,  mit 
dem  Uterus  in  Sympathie  stehende  Organe  ein;  alsdann  ist 
die  Gebärmutterentzündung  eine  s^’uipathische  {Metrilis 
sympathicä).  — Uebrigens  kann  auch  die  Gebärmutterent- 
zündung auf  andere,  benachbarte  Organe,  z.B.  auf  die  Fal 
lopischen  Rühren  und  Eierstücke,  auf  die  Multcrscheide, 
auf  den  Mastdarm  und  die  Harnblase,  auf  die  (ledärme 
übergehen  und  in  diesen  Organen  eine  secundäre  Entzüu 
düng  bervorbringen. 

2)  Nach  dem  Sitze  unterscheidet  man: 

a)  die  Entzündung  der  Gebärmutter  nach  den  ver- 
schiedenen (.egenden  dieses  Organes,  nämlich:  je  nachdem 
sic  in  dem  (.runde  oder  Halse,  in  der  vordem  oder  hin 
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lern  Fläche,  in  der  rechten  oder  linken  Seite  des  Körpers 
ihren  Sitz  hat, 

b)  die  Entzündung  nach  den  verschiedenen  Tfaeilen, 
ans  welchen  die  Gebärmutter  zusammengesetzt  ist;  wenn 
nämlich  das  Parenchym  der  Gebärmutter  entzündet  ist,  so 
nennt  man  dieses  parenchymatöse  oder  phlegmonöse 
Entzündung  (Metrüis  phlegmonosa),  ist  die  innere  Haut 
der  Gebärmutter  entzündet,  so  nennen  dieses  Manche  ery- 
sipelatöse,  auch  wohl  catarrhalische  Entzündung 
{Metritis  erysipelatosa  s.  catarrhalis) ; aufserdem  pflegt  mau 
auch  in  der  neuern  Zeit  eine  Entzündung  der  Venen- 
stämme des  Uterus  {Phlebitis uterina)  zu  unterscheiden; 
wird  der  Ueberzug  der  Gebärmutter,  das  Bauchfell,  vor- 
zugsweise entzündet,  so  verdient  diese  Krankheit  den  Na- 
men: Peritonitis  uterinalis.  Manche  nennen  sie  aber  auch 
erysipelatöse,  rosenartige,  oberflächliche  Entzün- 
dung der  Gebärmutter. 

3)  Nach  dem  Grade  der  Entzündung  unterscheidet  rann 
eine  heftige  und  gelinde  Gebärmuttcrentzündung,  die  mit 
dem  Charakter  und  der  Dauer  in  Beziehung  zu  stellen  ist. 

4)  In  Hinsicht  auf  den  Charakter  unterscheidet  mau  die 
reine  Entzündung,  welche  gewöhnlich  sehr  heftig  ist,  die 
erethische  Entzündung,  bei  welcher  die  Reizbarkeit  der  Ge- 
bärmutter sehr  gesteigert,  der  Grad  der  Entzündung  aber 
nicht  heftig  ist,  und  die  specifisch  dyscratische  Entzündung, 
bei  welcher  ein  eigenthümlicher  Säftefehler  statt  findet  und 
der  Grad  der  Entzündung  gering  ist. 

5)  In  Beziehung  auf  die  Dauer  unterscheidet  man  die 
acute  und  chronische  Gebärmutterentzündung;  jene  hat  ge- 
wöhnlich einen  heftigen  (irad  und  einen  rein  entzündlichen, 
diese  einen  gelinden  Grad  und  einen  erethisebeu  oder  spe- 
cifisch-dyscratischen  Charakter,  und  giebt  hauptsächlich  zu 
Degenerationen  Veranlassung  oder  ist  Begleiter  derselben. 

I.  Symptome  der  phlegmonösen  oder  paren- 
chymatösen Gebärmutt  er  ent  Zündung. 

1)  Acute  Form.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich 
mit  den  Zufällen  eines  heftigen  Fiebers,  nämlich  mit  Frost, 
der  den  Unterleib  und  die  Lendengegend  am  meisten  ein- 
nimiiit,  und  darauffolgender  Hitze,  welche  sehr  brennend  zu 
sein  und  ebenfall.s  den  linterlcib  einzunchiiieii  pflegt,  und 
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wobei  das  Gesicht  bisweilen  kühl  und  die  Extremitäten  kalt 
und  bleich  sind.  Dazu  kommen  die  örtlichen  Erscheinun- 
gen, die  aber  bisweilen  erst  nach  einigen  Tagen  eintreteu, 
uaebdem  bei  den  Gcberhaften  Zufällen  grofse  Mattigkeit, 
geringe  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten,  Spannung 
des  Unterleibes,  Drängen  zum  Stuhlgange  und  Schwerhar- 
nen  statt  fanden.  Der  Puls  ist  dabei  gespannt  und  schnell, 
selten  voll,  meistens  klein,  der  Durst  gewöhnlich  sehr  hef- 
tig, die  Zunge  trocken  und  roth.  Pflegten  bei  cmpfindlicheu, 
reizbaren  Personen  solche  Zufälle  der  Menstruation  voraus- 
zugeben, so  kann  man  diese  Prodrome  der  Entzündung 
wohl  mit  den  Vorläufern  der  Menstruation  verwechseln.  — 
Das  Uebel  giebt  sich  aber  deutlicher  durch  den  Schmerz 
zu  erkennen,  der  drückend,  bohrend,  klopfend,  reifsend,  ste- 
chend oder  nagend  ist,  von  der  Schamgegend  nach  der 
Kreuzgegend,  nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  sich  er- 
streckt, bisweilen  durch  die  Lenden  bis  nach  den  Knicen 
sich  ausdehnt,  gexvühulich  mit  einem  lästigen  Gefühle  von 
Schwere  in  dem  kranken  Organe  verbunden  ist,  und  durch 
den  über  der  Schambeinverbindung  angebrachten  Druck,  so 
wie  durch  die  innere  Untersuchung  bedeutend  vermehrt 
xvird.  Der  trommelsüchtig  ausgedehnte  Unterleib  verträgt 
selbst  eine  leise  Berührung,  oft  selbst  den  Druck  der  Bett- 
decke nicht,  läfst  die  genaue  äufsere  Untersuchung,  nament- 
lich das  Umgreifen  der  Gebärmuttergeschwulst  nicht  zu.  — 
Bei  der  iunern  Untersuchung  findet  man  die  Scheideiiportion 
der  Gebärmutter  tiefer  stehend,  hart,  ausgedehnt,  sehr  schmerz- 
haft, die  Scheide  trocken  und  heifs;  die  Absonderungen  der 
Gebärmutter  sind  gewöhnlich  unterdrückt;  nur  selten  wer- 
den wenige  Tropfen  Blut  ohne  alle  Erleichterung  ausgeleert. 
Der  Stuhlgang  ist  gewöhnlich  auch  gehemmt;  bisweilen  fin- 
den schmerzhafte  Ausleerungen  statt;  oft  zeigt  sich  heftiger 
Stuhlzwang.  Das  Harnlassen  ist  beschwerlich;  der  Harn 
ist  meistens  roth,  bisweilen  blutig.  Die  Bewegungen  des 
Körpers  xverden  ebenfalls  beschwerlich,  zuletzt  fast  unmög- 
lich, weil  sie  die  Schmerzen  im  höchsten  Grade  vermehren. 
Aufserdem  sind  die  allgemeinen  Erscheinungen  auffallend; 
dahin  gehört  die  deutliche  Veränderung  des  Gesichts,  wel- 
ches bleich,  entstellt  ist,  häufig  die  Kälte  der  Extremitäten, 
die  Ungleichheit  und  meistens  Kleinheit  des  Pulses,  bei  ei 
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nein  auffallenden  Klopfen  des  Unterleibs,  wclclies  man  bis- 
weilen durch  die  Sufsere  Untersuchung  wahrniniint,  und  bei 
der  sehr  erhöhten  Temperatur  des  Unterleibes;  die  Uebcl- 
keit  und  Neigung  zuin  Erbrechen,  selbst  wirkliches  Erbre- 
chen bei  rother,  trockner  Zunge  und  grofsein  Durste;  bis- 
weilenwird eine  scharfe,  gallenartige  Flüssigkeit  ausgcleert; 
in  nianrhen  Fällen  kommt  auch  Schluchzen  hinzu;  die  gro- 
fse  Unruhe  und  Angst:  die  kurze,  ängstliche  Respiration; 
die  grofse  und  plötzlich  eintretende  Schwäche;  die  heftigsten 
Kopfschmerzen  und  Delirien.  Die  Symptome  pflegen  gegen 
Abend  heftiger  zu  werden;  der  gegen  Morgen  zu  beobach* 
tendc  Nachlafs  ist  gewöhnlich  gering. 

Selten  leidet  die  Gebärmutter  im  ganzen  Umfange.  Ist 
dieses  der  Fall,  so  erreichen  alle  Zufälle  die  gröfste  Heftig- 
keit. Gewöhnlich  wird  nur  eine  bestimmte  Gegend  der  Ge- 
bärmutter von  der  Entzündung  befallen.  Alsdann  bekommt 
das  UeBel  oft  eine  besondere  Form.  <* 

Ist  der  Grund  der  Gebärmutter  entzündet,  so  kann  man, 
wenn  die  Spannung  des  Unterleibs  eine  genaue  Untersu- 
chung nicht  hindert,  über  den  Schambeinen  eine  harte,  kug- 
lichte  Geschwulst  wahrnehmen,  welche  bei  der  äufsern  Be- 
rührung eine  grofse  Schmerzhaftigkeit  zeigt  und  daher  kaum 
eine  sorgfältigeUntersuchung  zuläfst.  Auch  kommt  Neigung 
zum  Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Schluchzen  bäuflg 
vor.  Häuflg  kommen  hier  die  Symptome  der  Peritonitis 
hinzu. 

Ist  der  Mutterhals  und  Muttermund  von  der  Entzün- 
dung ergriffen,  so  findet  man  bei  der  innern  Untersuchung 
die  Taginalportion  hart,  gespannt,  angeschwollen,  trocken 
und  heifs,  sehr  empflndlich.  Die  Mntlermundslippen  er- 
scheinen bisweilen  aufgewulstet;  die  Oeffnung  des  Mutter- 
mundes erscheint  daher  erweitert;  nach  innen  zu  trifft  man 
alsdann  auf  die  engere  Stelle.  Der  Scheidentheil  der  Ge- 
bärmutter sinkt  auch  meistens  tiefer  in  die  Beckenhöhle  herab, 
wie  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft.  Gewöhn- 
lich wird  auch  die  Mutterscheide  mehr  oder  weniger  er- 
griffen, und  wird  oft  so  heifs,  geschwollen  und  empflndlich 
gefunden,  dafs  man  eine  genaue  Untersuchung  der  Yaginal- 
porlion  nicht  anstclien  kann.  Den  Sitz  des  Schmerzes  giebl 
die  Kranke  selbst  im  Grunde  der  Scheide  an.  Wenn  die 
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Enlzüiiduiig  bis  auf  die  äufsereu  Gescblechtstheile  übergeht, 
so  kann  selbst  der  Kitzler  afficirt,  und  dadurch  der  Ge- 
schlerhtstricb  krankhaft  gesteigert,  die  HarnrühreainündtiDg 
ergriffen,  und  dadurch  heftiges  Brennen  beim  Hamlasseu 
hervorgebracht  werden.  Die  Bewegung  der  Schenkel,  das 
Geheu  ist  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft. 

Ist  die  vordere  Flüehe  der  Gebärmutter  der  leidende 
'i'hcil,  SU  üufserl  die  Kranke  den  Schmerz  in  oder  unmittel- 
bar hinter  den  Schambeinen;  gewöhnlich  wird  die  Harn- 
blase in  Mitleidenschaft  entzogen;  daher  kommt  Dysurie, 
Strangurie  oder  Ischurie  hinzu;  später  erfolgt  bisweilen 
unwillkührlieber  Harnabgang;  oit  klagt  die  Kranke  über 
eine  lästige  Anfüllung  der  Harnblase  und  über  Drängen 
zum  Harnlassen.  Sehr  häufig  kommen  die  Symptome  der 
Harnblasenentzündung  zu  denen  der  Metritis  unter  sulchen 
Umständen  hinzu. 

Leidet  die  hintere  Fläche  der  Gebärmutter  an  der  Ent- 
zündung, so  klagt  die  Kranke  über  heftige  Schmerzen  in 
der  Kreuz-  und  Lendengcgeiid,  und  über  Störungen  in  der 
Function  des  Mastdarnis.  Gewöhnlich  ist  Stuhlverstopfung 
mit  schmerzhaftem  Drängen  zum  Stuhlgänge  vorhanden.  — 
Etwa  erfolgende  Ausleerungen  sind  mit  zwängenden  Schmer- 
zen verbunden.  Später  ereignen  sich  bisweilen  eiterartige 
Durchfälle.  Sehr  oft  schwellen  die  Hämorrboidalgefäfse  an, 
eufleeren  auch  wohl  Blut,  aber  meistens  nicht  in  einer  sol- 
chen Menge,  dafs  dadurch  Entscheidung  bewirkt  wird. 

Ist  die  eine  oder  andere  Seiteuwaud  der  Gebärmutter 
von  der  Entzündung  ergriffen,  so  erstrecken  sich  die  sehr 
Iieftigen  Schmerzen  auf  die  Hüften-  und  Leistengegend,  ja 
sogar  in  den  Schenkel  und  Ftifs.  Sehr  oft  klagen  die  Kran- 
ken über  Einschlafen  des  Oberschenkels.  Die  Bewegung 
der  Schenkel  ist  sehr  gehindert  oder  ganz  aufgehoben,  so 
dufs  oft  Lähmung  einzutreten  scheint.  Der  Schenkel  schwillt 
nicht  selten  an.  Die  Leistengegend  ist  gegen  Berührung 
Besonders  empfindlich  und  meistens  auch  gespannt.  Die 
Mutlerrühren  und  Mutterbänder  pflegen  unter  diesen  Um- 
stünden ebenfalls  entzündet  zu  werden. 

Entsteht  die  Entzündung  zuerst  an  irgend  einer  Stelle 
der  Gebärmutter,  so  kann  sie  sich  nach  und  nach  auf  an- 
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derc  Thcilc  fortselzen.  Alsdann  nehmen  die  Syinpfoiiic  au 
Zahl  und  Hefligkeit  oft  zu. 

In  diagnostischer  Hinsicht  wird  von  vielen  SchriftsteU 
lern  noch  der  Schmerz  erwähnt,  welcher  in  den  Brüsten 
entsteht,  und  durch  den  Consensus,  in  welchem  die  Gebär- 
mutter mit  diesen  Organen  steht,  erklärt  wird.  Der  Schmerz 
in  den  Brüsten  soll  stechend  und  entweder  anhaltend  oder 
aussetzend  sein;  er  wird  aber  in  vielen  Fällen  nicht  beob- 
achtet, oder  ist  so  geringfügig,  dafs  die  Kranke,  die  durch 
die  idiopathischen  Schmerzen  im  hohen  Grade  ergriffen  wird, 
ihn  nicht  beachtet. 

Die  Diagnose  acuter  GebärnmtterentzUndangen  wird  bis- 
weilen nicht  gehörig  begründet,  wenn  z.  B.  bei  Enizündang 
des  Mutterhalses  oder  Muttermundes  die  Krankheit  eine  .«o 
geringe  Heftigkeit  zeigt,  dafs  kein  Allgemeinleiden  ersebeint; 
jedocli  wird  die  innere  Untersuchung  immer  hinreichenden 
Aufschlufs  gehen. 

Ferner  kann  die  Entzündung  des  Gebärmuttergrundes 
mit  der  Bauchfellentzündung  verwechselt  werden;  doch  wird 
man  in  den  meisten  Fällen  die  Symptome  beider  Krank- 
heitenvereinigt finden,  weil  dieselben  sich  sehr  oft  mit  ein- 
ander verbinden.  Bei  aufmerksamer  Prüfung  der  Symptome 
wird  es  meistens  gelingen,  die  Entzündung  der  Gebärmut- 
ter herauszufiudeu. 

Wenn  die  vordere  Fläche  der  Gebärmutter  entzündet 
ist,  so  kann  man  dieses  mit  der  Entzündung  der  Harnblase 
verwechseln,  welche  auch  häufig  hinzukommt;  wenn  die 
hintere  Fläche  von  der  Entzündung  befallen  ist,  so  kann 
das  Uebel  mit  einem  Leiden  des  Mastdarms,  mit  Hämorrhoi- 
dalleiden verwechselt  werden.  Bei  einer  genauen  Erfor- 
schung der  der  Metritis  eigenthümlichen  Symptome  wird  die 
richtige  Diagnose  meistens  statt  finden. 

Bei  dem  Sitze  der  Entzündung  in  der  einen  oder  an- 
dern Seite  der  Gebärmutter  kann  das  Uebel  mit  einer  Af-  ' 
fection  der  Nieren  oder  selbst  des  Hüftgelenkes  verwech-  ' 
seit  werden,  da  das  Einschlafen  des  Oberschenkels  oft  bei 
Nierenbeschwerden  vorhanden  ist,  und  die  Kranken  biswei-  < 
len  über  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen  Hüfte  klagen; 
jedoch  wird  man  auch  hier  bei  genauer  Aufmerksamkeit 
die  Diagnose  sicher  stellen  können. 
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2)  Chroniscbc  Form.  Diese  entsteht  entweder  aus 
der  acuten  Entzündung,  die  sich  nicht  vollständig  zertheiit, 
oder  sie  entsteht  primär  nach  der  Einwirkung  gewisser  Ur- 
sachen. Ihre  Symptome  sind  folgende. 

Ein  dunkler,  meistens  drückender  Schmerz  findet  tief 
in  der  Regio  hjpogastrica  statt,  und  erstreckt  sich  in  die 
Leisten-,  Lendengegend  und  auf  die  Gegend  der  Oberschen- 
kel, bisweilen  auch  auf  die  Brüste;  er  wird  durch  das  Ge- 
hen, anhaltendes  Stehen,  durch  den  Beischlaf,  gewöhnlich 
auch  durch  die  etwa  eintretende  Menstruation  vermehrt. 
Bisweilen  finden  Kreuzschmerzen  statt,  welche  zu-  und  ab- 
nehmen. In  andern  Fällen  klagt  die  Leidende  blos  über 
ein  Gefühl  von  Schwere  oder  dumpfem  Druck  im  Becken. 
Die  Schleimabsonderung  ist  bisweilen  vermindert,  gewöhn- 
lich vermehrt.  In  manchen  Fällen  finden  auch  mehr  oder 
weniger  reichliche  Blutausleerungen  aus  den  Gcschlechts- 
theilcn  sich  ein.  Zuweilen  sind  mehr  oder  weniger  heftige 
Fieberbewegungen  vorhanden;  der  Puls  ist  gewöhnlich  schnell, 
gespannt.  Die  Menstruation  wird  meistens  nicht  gehindert, 
aber  beschwerlich,  mit  heftigeren  Schmerzen  begleitet,  und 
in  ihrem  periodischen  Erscheinen  oft  gestört.  Bei  der  äu- 
fsern  Untersuchung  findet  man  über  den  Schambeinen  eine 
rundliche  Geschwulst,  welche  der  Gebärmutter  augehört. 
Bei  stärkerem  Eindrücken  der  Hand  empfindet  die  Kranke 
einen  heftigem  Schmerz.  Auch  die  innere  Untersuchung 
bringt  eine  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Empfindung 
hervor,  oder  steigert  den  vorhandenen  Schmerz,  wenn  der 
Mutterhals  von  der  Entzündung  ergriffen  ist.  Man  fin- 
det den  Muttermund  iu  Beziehung  auf  seine  Beschaffenheit 
unverändert,  aber  anfgevvulstet,  lang,  geschlossen,  bisweilen 
halbgeöffnet.  Wird  die  ganze  Gebärmutter  von  der  Ent- 
zündung befallen,  so  wird  sie  durch  die  Vermehrung  des 
Volumens  auch  schwerer,  wie  man  wahrnchmen  kann,  wenn 
man  mit  den  iu  die  Mutterscheidc  eingebrachten  Fingern 
den  Uterus  in  die  Höhe  schieben  will.  Auch  ist  die  Be- 
weglichkeit geringer.  Leidet  blos  der  Mutterhals,  so  ist 
diese  gewöhnlich  nicht  gratört,  auch  die  Schwere  nicht  auf- 
fallend vermehrt.  Stellt  man  die  äufsere  und  innere  Unter- 
suchung zu  gleicher  Zeit  an,  so  kanu  man  durch  das  Auf- 

wärtsschicbeu  der  (iebärmulter  deutlich  wahrnehmen,  dafs 
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die  über  den  Scliainbciiien  zu  fühlende  Geschwulst  der  (ic- 
bctrinuttcr  aiigehürt.  Reicht  diese  nicht  hoch  genug  biuauf, 
so  kann  man  mit  einem  Finger,  den  man  in  den  Mastdarin 
bringt,  die  Geschwulst  nach  vorn  und  oben  gegen  die  über 
den  Schambeinen  angelegte  Hand  andrängen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  miifs  erwähnt  werden,  dafs 
die  chronische  Entzündung  mit  dem  Pol^vpen  und  dem 
Krebse  der  Gebärmutter,  bei  dem  blofscn  Auffassen  man- 
cher .'illgcmciner  Erscheinungen  mit  hysterischen  Affectioneii 
verwechselt  werden  kann.  Jedoch  findet  man  bei  dem 
Mutterkrebse  den  Hals  der  Gebärmutter  hart,  ungleich, 
schmerzhuft;  die  Schmerzen  sind  stechend,  brennend,  rei- 
fsend;  cs  entsteht  ein  rülhiieher,  sehr  übelriechender  Aus- 
ilufs,  von  Blutungen  uulcrbrochen;  es  zeigt  sich  eine  au(- 
falleudc  Slürung  des  Allgemeinbefindens,  welche  das  Leiden 
der  Säfte  verkündigt.  Bei  dem  Polypen  stellen  sich  häufige 
Blutungen  aus  der  Gebärmutter  mit  wehenartigen  Scbiner- 
zeu  ein,  der  Muttcrhals  ist  halb  offen;  der  Polyp  trift 
endlich  aus  dem  Muttcrnuuide  hervor.  Bei  den  hysteri- 
schen Affeclionen  fehlen  die  der  chronischen  Entzündung 
augehörigen  örtlichen  Erscheinungen,  es  müfsteu  sieb  denn 
diese  zu  jenen  hinzugescllen.  — 

Der  Verlauf  der  Gebärmuttercnlzündung  ist  verschie- 
den. Die  acute  erscheint  unter  den  angeführten  Synijito- 
men,  und  nimmt  gewöhnlich  bald  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu.  Die  Symptome  gewinnen  an  Heftigkeit  und 
Ausdehnung  oft  bis  zum  siebenten  oder  neunten  Tage,  wo 
eine  gute  oder  übele  Entscheidung  statt  findet.  Während 
sich  die  allgemeinen  fieberhaften  Zufälle  von  Tage  zu  Tage 
steigern,  und  auf  gelinde  Remissionen  stets  stärkere  Exa- 
cerbationen folgen,  wenn  heftige  Kopfschmerzen,  Trocken- 
heit der  Zunge  mit  nicht  zu  müfsigendem  Durste,  Röthe  des 
Gesichts,  Ohrensausen,  Funkeln  vor  den  Augen  eintreten, 
so  wird  der  Darmcanal  auch  bald  afficirt;  denn  es  kommen 
gastrische  Zufälle:  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen,  Würgen, 
Anfstof.sen  von  Blähungen,  Erbrechen,  welches  bisweilen 
Galle  entleert,  Stuhlverstopfung  oder  Durchfall  mit  heftigem 
Stulilzwang,  bisweilen  auch  Zufälle  von  Gastritis,  Enteritis 
und  Peritonitis  hinzu.  Auch  pflegt  alsdann  die  Affecliun 
der  Harnwerkzeuge  nicht  zu  fehlen;  daher  entsteht  Straii- 
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gurie,  auch  Jscburie,  zuletzt  auch  bisweilen  Enuresis.  f)er 
Urin  ist  blutig  öder  doch  sehrroth  und  meistens  hell.  Der 
Schmerz  erstreckt  sich  von  dem  sehr  gespannten  Uuferlcibe 
aus  bis  nach  der  Brust;  es  entsteht  unerträgliche  Angst,  be- 
schwerliches, sehr  beklommenes  Athmen,  endlich  selbst  Pleu- 
ritis, mit  den  heftigen,  stechenden  Schmerzen  und  dem  sehr 
lästigen  Husten.  Nach  anhaltender  Schlaflosigkeit  entstehen 
bald  auch  mehr  oder  weniger  auffallende  Delirien,  und  bei 
kleinem,  sehr  häufigem,  bald  kaum  zu  zählendem  Pulse  er- 
folgt bald  Sehuenhüpfen,  bisweilen  Zuckungen,  Schluchzen, 
iiieteoristischc  Auftreibung  des  Unterleibes,  ‘Kälte  der  Ex- 
Ireinitätcn,  Ausfliifs  eiuer  übelriechenden  Flüssigkeit  aus 
den  Geschlechtstheilen,  unwillkührliche  Ausleerung  des  Har- 
nes und  des  Kolbes,  Ohnmächten,  Sopor  und  bald  der  Tod. 
Bei  manchen  andern  Ausgängen  ist  der  Verlauf  langwieri- 
ger. — Der  Verlauf  der  chronischen  Gebärmutlerentzün- 
dung  ist  gewöhnlich  sehr  langsam;  dieselbe  kann  nicht  blos 
Monate,  sondern  selbst  Jahre  lang  forldaucrn,  ohne  dafs 
besondere  Ausgänge  der  Entzündung  iiud  auffallende  Ver- 
änderungen in  dem  Gewebe  der  Gebärmutter  eintreteu.  — 
Sehr  oft  nehmen  die  Beschwerden,  welche  allinählig  sich 
cinfinden,  nach  und  nach  ab,  und  es  bleibt  nur  noch  eine 
geringe  Vergröfserung  des  Uterus  mit  dem  Gefühle  von 
Schwere  in  der  Lendengegend  zurück. 

Was  dieAusgänge  betrifft,  so  ist  die Zertheiluug  der 
günstigste.  Sie  erfolgt  selten  vor  dem  siebenten  und  selten 
nach  dem  vierzehnten  Tage,  gewöhnlich  unter  reichlichen 
allgemeinen  Schweifsen,  bei  deren  Mangel  selten  eine  voll- 
kommene Zertheilung  statt  findet,  unter  reichlichem  Abgänge 
des  Harnes,  unter  dem  häufigen  Abgänge  einer  schleimig- 
ten,  eiterartigen  oder  blutigen,  sehr  übelriechenden  Feuch- 
tigkeit aus  der  Mutterscheide,  unter  dem  Erscheinen  der 
vorher  unterdrückten  Menstruation,  bisweilen  auch  unter 
aus  der  Nase  oder  dem  After  eintretenden  Blutungen,  die 
wenigstens  einige  Erleichterung  bringen.  Erfolgt  die  Zer- 
tbeilung,  so  nehmen  bei  dem  Eintreten  der  kritischen  Er- 
scheinungen die  Zufälle  der  Entzündung  und  des  Fiebers 
allmählig  ab. 

Fehlen  die  kritischen  Erscheinungen,  so  wie  die  Zu- 
fälle, welche  als  Symptome  der  andern  Ausgänge  anziischcn 
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siu(],  uehuicn  dicFieberbewegungen  mit  dem  heftigen  SGhiiierzc 
ab,  klagt  die  Kranke  blos  über  ein  dumpfes  Gefühl,  über 
ein  Drücken  und  Brennen  in  der  Beckeugegeud,  ^venu  sic 
sich  bewegt,  und  in  eine  für  die  Gebärmutter  ungünstige 
Lage  sich  begiebt,  über  fliegende  Hitze,  Durst  u.  s.  w.,  so 
kann  man  darauf  scbliefsen,  dafs  keine  vollstäudige  Zerlhei- 
lung,  sondern  der  Uebergang  in  die  chronische  Entzündung 
erfolgt  ist. 

Der  Ausgaug  in  Eiterung  wird  im  Allgemeinen  selten 
beobachtet.  Man  kann  auf  diesen  Ausgang  schliefsen,  wenn 
au  der  sehr  schmerzhaften  Stelle  ein  zuckender,  klopfender 
Schmerz  eich  cinfiiidet,  erneuerter  Frost  und  darauf  gegen 
Abend  trockne,  brennende  Hitze  ciniritt,  der  Pnls  weicher 
und  gleichmüfsiger  wird,  die  Spannung  des  Unterleibs  nach- 
läfst,  die  Escretioneu  ohne  oder  nur  mit  geringen  Beschwer- 
den erfolgen,  reichlicher,  trüber  mit  schleimigtem  und  flok- 
kigtem  Bodensätze  versehenen  Harn  gelassen  wird.  Ge- 
wöhnlich geht  nur  eine  kleine  Stelle  in  Eiterung  über, 
bisweilen  findet  man  mehrere  kleine  Stellen  vereitert.  Der 
Ausgang  ist  verschieden.  Der  an  die  innere  Wand  der 
Gebärmutter  oder  an  der  Vaginalportion  sich  bildende  Ei- 
ter kann  durch  die  Scheide  sich  entleeren  und  Heilung  zu- 
lassen.  Der  an  der  äufsern  Fläche  der  Gebärmutter  siel 
entwickelnde  Eiter  kann  sich  in  die  benachbarten  Organe, 
z.  B.  in  den  Mastdarm,  Harnblase  einen  Weg  bahnen  und 
durch  diese  nach  aufsen  abgehen  oder  durch  Durchbohrung 
des  Bauchfells  einen  Weg  in  die  Unterleibshöhle  fiuden, 
bei  trommelsüchtiger  Ausdehnung  des  Unterleibes  und  bei 
der  Entstehung  der  Convulsionen  den  Tod  zur  Folge  ha- 
ben. Bisweilen  wird  die  Gebärmutter  durch  die  Eiterung 
grüfstentheils  verzehrt  (Phthisis  uterina).  In  manchen  Fäl- 
len bildet  sich  am  Unterleibe  ein  Abscefs,  und  der  Eiter 
entleert  sich  nach  aufsen,  ohne  dafs  er  in  die  Bauchhöhle 
gelangt,  weil  das  Bauchfell  der  Gebärmutter  mit  dein  all- 
gemeinen Bauchfelle  an  der  bestimmten  Stelle  verwachsen 
war.  Berends  beobachtete  nach  langwierigen  Eiterungen 
eine  Verzehrung  oder  Zerstörung  der  ganzen  Gebärmutter, 
so  dafs  sich  von  dem  ganzen  Eingeweide  fast  nichts  ah 
Ueberbleibsel  vom  Cervi<^allheile  vorfanden.  Unter  solchen 
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Uinsläuden  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der 
allgemeinen  Colliquafion. 

Auch  der  Uebergang  in  den  Brand  ist  selten.  Man 
kann  ihn  annehiiien,  wenn  der  vorher  heftige  Schmerz  nach 
einem  starken  Froste  plötzlich  aufhürt,  der  TTuterleib  ein- 
sinkt,  das  Gesiebt  sich  auffallend  verändert,  die  Sinne  plötz- 
lich eine  grofse  Schärfe  zeigen,  dagegen  das  Gefühl  der 
Schwäche  aufserordentlich  grofs,  der  Puls  sehr  schnell  und 
klein,  oft  sogar  aussetzend  wird,  kalte,  klebrige  Schweifse 
ausbreclien,  unwillkübrliche  Ausleerungen  erfolgen,  Sehnen- 
hüpfen und  Kälte  der  Extremitäten,  auch  läbinungsartige 
Zufälle  der  unteren  Extremitäten,  und  nach  erfolgtem  Me- 
teorisnius  unter  Delirien  oder  plötzlich  ohne  Störung  des 
Bewufstseins  der  Tod  erscheint.  Ueberdies  mufs  man  auf 
den  Ausflufs  aus  den  Geschlechtstheilen,  der  bräunlich,  mifs- 
farbig  und  sehr  übelriechend  ist,  achten,  auch  die  innere 
Untersuchung  vornehmen,  bei  welcher  man  die  Vaginalpor- 
lion  schlaff,  auffallend  verändert,  kalt  findet.  Ein  allgemei- 
ner Brand,  bei  welchem  die  ganze  Gebärmutter  von  der 
Umgebung  getrennt,  und  durch  die  Scheide  entleert  würde, 
möchte,  obwohl  Manche  dies  äufsern,  schwerlich  erwartet  wer- 
den können;  dagegen  ist  der  partielleBrand,  besonders  der 
des  Gebärmutterbalses,  durch  Beobachtungen  nachgewiesen. 

Ueberdies  kann  auch  Verhärtung  ein  Ausgang  der  Ent- 
zündung, besonders  der  chronischen  seinj  indessen  entsteht 
sie  gewifs  auch  ohne  Entzündung,  und  ist  überhaupt  schwer 
zu  erkennen.  Man  findet  die  Gebärmutter  im  Umfauge 
ausgedehnt,  hart,  durch  die  Schwere  mehr  herabgesenkt,  und 
ungleich,  gleichsam  höckerig,  entweder  an  mehreren,  oder 
nur  an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  am  Muttcrhalse,  bisweilen 
auch  schief  gestellt,  wodurch  consensuelle  Erscheinungen  in 
den  benachbarten  Organen  eintreten.  Gewöhnlich  findet 
ein  Schleimfiufs  statt,  der  auf  die  Geschlechtstheile  sehr  oft 
reizend,  corrodirend  wirkt.  Der  Monatsflufs  wird  gestört, 
und  gewöhnlich  auch  Unfruchtbarkeit  bewirkt  u.  s.  w. 

Bisweilen  finden  auch  Verwachsungen  des  Uterus  mit 
den  benachbarten  Tbeilen  statt,  wenn  das  Bauchfell  dieses 
Organs  vorzugsweise  entzündet  war.  Bei  Verwachsungen 
der  Gebärmutter  mit  denWiudungen  der  Gedärme  bleiben 
Unordnungen  in  dem  Stuhlgange,  gewöhnlich  Stuhlverstopfung 
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zurück;  bei  Verwachsungen  der  GebäSrnuitlcr  mit  der  Harn- 
blase zeigen  sich  Störungen  in  der  Harnaussondcrung,  z.  Jt. 
Slrangurie,  Ischurie  u.  s.  w.  Ucberdies  wird  die  Lage  der 
GebUrnuitter  sehr  oft  verändert. 

In  manchen  Fällen  kann  auch  eine  Verschliefsung  der 
Muttertrompeten,  auch  des  Mutlerhalses  erfolgen,  und  dann 
ebenfalls  zur  Unfruchtbarkeit  Veranlassung  geben. 

Auch  Wasseransammlung  in  der  Gebärmutterhöhle  kann 
die  Folge  einer  Entzündung  sein. 

Es  ist  leicht  einzuschen,  dafs  man  einen  der  verschie- 
denen Ausgängen  entsprechenden  Leichenbefund  zu  er- 
warten hat.  Ist  der  Tod  durch  die  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung schon  am  zweiten,  dritten  Tage  der  Krankheit  bewirkt 
worden,  so  findet  man  den  Uterus  vergröfsert,  verdichtet 
und  geröthet,  in  manchen  Fällen  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  auch  stellenweise  speckicht.  !Nach  längerem  Ver- 
laufe der  Entzündung  findet  man  einen  oder  mehrere  Abs- 
cesse  von  verschiedenem  Umfange  in  dem  Gewebe  der  Ge- 
bärmutter, man  entdeckt  in  andern  Fällen  die  Folgeübel 
der  Eiterung,  dann  auch  die  Erweichung  des  Gewebes  an 
einzelnen  Stellen,  die  freilich  häufig,  ohne  Entzündung  sich 
entwickelt,  die  brandige  Zerstörung  mit  der  schwärzlichen 
Jauche,  die  Vergröfseruiig  uud  Verhärtung  des  Gewebes, 
die  Verwachsungen  der  Oeffnungen  der  Gebärmutter  uud 
dieses  Organs  mit  den  benachbarten  Organen,  die  Aus- 
schwitzung seröser  Flüssigkeit  in  der  Höhle  der  Gebär- 
mutter u.s.w. 

II.  Symptome  der  GebärmutterentzQnduiig 
während  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  wäh- 
rend des  Wochenbettes. 

1)  Die  Entzündung  der  schwängern  Gebärmut- 
ter weicht  in  mancher  Beziehung  von  der  der  nicht  schwän- 
gern Gebärmutter  ab.  In  der  Schwangerschaft  entzündet 
sich  mehr  der  Grund  als  der  Hals  der  Gebärmutter. 

Die  Symptome  sind  die  schon  angegebenen;  jedoch 
läfst  sich  hier  der  Silz  des  Schmerzes  genauer  angeben,  die 
Schwere  des  leidenden  Theiles  ist  bedeutender,  das  Fieber 
gewöhnlich  heftiger.  Die  Krankheit  wird  mit  der  Peritoni- 
tis, welche  zn  ihr  nicht  selten  binzukommt,  leicht  verwech- 
selt, und  schreitet  auch  oft  auf  andere  Organe  des  Unter- 
leibes 
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leibes  Ober.  — Leidet  mehr  das  Parenchym,  so  ist  das 
(icfühl  der  Schwere,  der  klopfende,  tief  in  der G'ebSrmutter 
sitzende  Schmerz  vorhanden,  das  Fieber  gewöhnlich  sehr  hef- 
tig, der  Puls  voll  und  hart.  Leidet  mehr  das  Ranchreil  der 
Gebärmutter,  so  finden  in  deren  Umfange,  anfangs  biswei- 
len iin  Sitze  wechselnde,  später  fixirtc,  brennende  Schmer- 
zen statt,  mit  einer  allgemeinen  Spannung  des  Unterleibes 
und  dem  Gefühle  von  lästiger  Hitze  verbunden;  die  äufsere 
Berührung  pflegt  die  Schmerzen  sehr  zu  vermehren;  das 
Fieber  ist  anfangs  gering,  der  Puls  klein  und  schnell.  — ’ 
Leidet  das  Muskelgewebe  der  Gebärmutter  vorzugsweise, 
so  ist  dieses  eine  rheumatische  Entzündung,  die  sich  bis- 
weilen aus  einer  einfachen  rheumatischen  Affection  ent- 
wickelt. 

Bei  dem  acuten  Verlaufe  der  Entzündung  wird  diese 
Krankheit  gewöhnlich  bald  erkannt,  weil  die  Symptome  eine 
grofse  Heftigkeit  zu  zeigen  pflegen.  Bei  dem  chronischen 
Verlaufe  ist  die  Diagnose  oft  schwieriger. 

Die  Entzündung  der  schwängern  Gebärmutter  bewirkt 
in  den  meisten  Fällen  Abortus  oder  Frühgeburt  und  eiuen 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Blutflufs.  Bei  der  phleg- 
monösen Entzündung  kann  Eiterung  entstehen,  und  der 
Eiter  sich  auf  die  vorher  angegebene  Weise  entleeren.  In 
manchen  Fällen  entstehen  einzelne  Geschwüre  der  Gebär- 
mutter, welche  erst  nach  erfolgter  Geburt  Vernarbung  eiii- 
gehen,  bei  wiederholter  Schwangerschaft  aber  Frühgeburten, 
Blutflüsse  u.  s.  w.  veranlassen.  Sehr  selten  beobachtet  mau 
denUebergang  in  den  Brand  während  der  Schwangerschaft. 
Bei  der  Entzündung  des  Bauclifclls  der  Gebärmutter  ist  die 
Zertheilung  nicht  selten;  es  erfolgt  aber  auch  bei  langsa- 
meren Verlaufe  häufig  Verwachsung  der  Gebärmutter  mit 
dem  Bauchfelle  oder  mit  andern  Organen,  unter  Zurück- 
bleiben anhaltender  fixer  Schmerzen,  die  sich  während  der 
Geburtsarbeit  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade  zu  steigern 
pflegen.  Ist  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  mehr  er- 
griffen, so  kanu  eine  Verwachsung  des  Chorions  mit  der 
Gebärmutter,  oder  wenn  diese  Entzündung  an  der  Stelle, 
wo  der  Mutterkuchen  festsitzt,  ihren  Ort  hat,  dieser 
eine  wirkliche  Verwachsung  eingehen.  — Es  ist  alsdann 
an  der  bestimmten  Stelle  ein  brennender,  durch  starke  Be- 
Med.  cliir.  Encvcl.  XIII.  Bd.  39 
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wcgnng,  durch  Gemifs  erhitzender  Getränke  und  Speisen 
u.s.vr.,  vermehrter  Schmerz  vorhanden.  Auch  kann  eineWas- 
Reransamnilunp  in  der  Gebärmutterhöhle  eintreleii.  Wenn 
Abortus  oder  Frühgeburt  nicht  erfolgt,  so  leidet  doch  im- 
mer die  Ernährung  der  Frucht  oder  es  erfolgt  sogar  der 
Tod.  — 

2)  Die  Entzündung  der  Gebärmutter  während 
der  Geburt  giebt  sich  durch  mehr  oder  weniger  heftiges 
Fieber,  grofseii  Durst,  trockue  Hitze,  grofse  Unruhe,  sehr 
heftigen,  während  derWeheii  vermehrten,  aber  auch  in  der 
Weheiipausc  fortdauernden,  während  der  äufsern  und  in- 
nern  Untersuchung  gewöhnlich  sehr  zunehmenden  Schmerz 
zu  erkenuen.  Ist  der  Muttergrund  hauptsächlich  ergriffen, 
BO  findet  man  ihn  bei  der  äufsern  Untersuchung  sehr  ge- 
spannt, hart,  und  äufsert  schmerzhaft.  Leidet  der  Mutter- 
hals  und  Muttermund  vorzugsweise,  so  findet  man  bei  der 
innern  Untersuchung  diese  Theile  sehr  empfindlich,  heifs 
und  geschwollen;  die  Muttermundslippen,  besonders  die 
vordem,  erreichen  oft  eine  solche  Ausdehnung,  dafs  sie  bla- 
senartig herabhäugen.  Auch  die  Mutterscheide  ist  trocken 
und  heifs. 

Bei  einigermafsen  heftiger  Entzündung  wird  der  Ver- 
lauf der  Geburt  immer  sehr  gestört;  gewöhnlich  ist  er  durch 
die  wenig  wirksamen  Wehen  verzögert.  Findet  nur  eine 
leichte  Entzündung  des  Gebärmulterhalses  statt,  so  wird 
die  Geburt  des  Kindes  bisweilen  durch  die  Natur  been- 
digt, wenn  sich  der  Muttermund  gehörig  eröffnet  bat.  Ist 
dieser  aber  beim  Entstehen  der  Entzündung  noch  geschlos- 
sen, so  geht  seine  Eröffnung  gewöhnlich  sehr  langsam  von 
statten.  Uebrigens  wird  die  Geburt  in  ihrem  Verlaufe  um 
80  mehr  gcstiirt,  )e  heftiger  die  Entzündung  ist,  und  je  mehr 
sie  sich  verbreitet  hat. 

Die  Ausgänge  der  während  der  Geburt  vorkommenden 
Entzündung  der  Gebärmutter  werden  weniger  in  dieser  Zeit, 
als  vielmehr  im  Wochenbette  beobachtet.  Aufser  der  Zer- 
theilung  kommt  bisweilen  der  Bifs  der  Gebärmutter,  auch 
wohl  der  Brand  während  der  Geburt  vor. 

3)  Die  Entzündung  der  Gebärmutter  kommt  im 
Wochenbette  sehr  häufig  vor,  und  äufsert  sich  durch  die 
früher  schon  angegebenen  Zufälle;  namentlich  durch  das 
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heftige  Fieber,  durch  den  heftigen,  brennenden,  stechenden 
Schmerz  in  der  bestimmten  Gegend  des  Uterus,  durch  die 
Härte  und  Schmerzhaftigkeit  desselben  bei  der  äufsern  Be- 
rührung, meistens  durch  die  Unterdrückung  der  Lochiense- 
cretion,  so  >rie  durch  conscnsnelle  Erscheinungen.  Uie 
Krankheit  beginnt  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  neun 
Tage  des  Wochenbettes,  seltener  gleich  nach  der  Enlbiu- 
dung  oder  viel  später  als  nach  vierzehn  Tagen;  doch  niufs 
auch  eine  noch  später  eintretende  Metritis,  wenn  sie  durch 
die  Entbindung  vcranlafst  wird,  inid  mit  der  Unterdrückung 
der  Lochien  in  Verbindung  steht,  hierher  gerechnet  werden. 
In  einem  von  mir  beobachteten  F'alle  von  sehr  heftiger  Me- 
tritis  puerperalis  entstand  der  Frost  und  der  heftige,  an- 
haltende Schmerz  in  der  Gebärmutter,  noch  ehe  die  Nach- 
geburt abging,  und  ohne  dafs  eine  mechanische  Ursache 
während  des  regcimäfsigen  Verlaufes  der  Geburt  einwirkte. 

Die  Krankheit  beginnt  entweder  mit  den  Fieberbewe- 
gungen oder  mit  dem  Localleiden;  sehr  oft  geht  dieses  vor- 
aus, giebt  sich  aber  erst  mit  dem  Hervortreten  der  Fieber- 
bewegungen deutlich  zu  verkennen.  Mit  dem  meistens  sehr 
heftigen  Froste,  und  der  darauf  folgenden,  brennenden  Hitze, 
welche  besonders  den  Unterleib,  die  Brust  und  den  Kopf 
cinnimmt,  steigert  sich  der  Schmerz  bis  zu  einem  hoben 
Grade;  es  findet  ein  lästiges  Gefühl  von  Hitze  und  Voll- 
beit iui  Becken  statt.  Der  Durst  ist  sehr  grofs,  die  Zunge 
trocken  und  roth,  oder  mit  einem  zähen,  braunen,  weifsen 
oder  gelblichen  Schleime  bedeckt,  bisweilen  in  der  Mitte 
trocken  und  an  den  Rändern  feucht.  Die  Unruhe  ist  grofs, 
der  Schlaf  selten,  unruhig,  oder  gänzlich  fehlend;  heftige, 
das  Hinterhaupt,  auch  den  Nacken  einnehmende  Kopfschmer- 
zen bewirken  bald  Delirien.  Das  Gesicht  bekommt  verän- 
derte Züge:  die  Augen  glänzen,  später  schwimmen  sie  in 
Thränen  und  werden  matt;  die  Wangen  sind  roth  und 
heifs,  später  auch  blafs.  Die  Haut  ist  trocken,  heifs;  bis- 
weilen zeigen  sich  partielle  Sebweifse  an  der  Stirn,  zwischen 
den  Brüsten,  an  dem  Halse;  die  Hände  brennen,  und  der 
gewöhnlich  kleine,  barte,  gespannte  Puls  zeigt  meistens  eine 
aufserordentliche  Frequenz,  selbst  noch  in  dem  gegen  Mor- 
gen gewöhnlich  eintretenden  Nachlafs  des  Fiebers,  weiches 
bei  sehr  hohen  Grade  der  Krankheit  auch  anhaltend  ist. 
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Der  Urin  ist  sparsam  und  rolh;  der  Stuhlgang  verstopft, 
und,  wenn  er  erfolgt,  sehr  schmerzhaft  und  hart;  selten  ist 
Durchfall  vorhanden.  Die  Lochien  sind  gewöhnlich  unter- 
drückt, wenigstens  wenn  die  innere  Haut  der  Gebärmutter 
entzündet  ist.  Beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  das 
Bauchfell  dieses  Organs,  so  kann  die  Ab-  und  Aussonde- 
rung der  Lochien  ungestört  sein.  Auch  die  Milchabsonde- 
rung nimmt  ab  oder  wird  unterdrückt.  Bei  der  äufsem 
Untersuchung  findet  man  über  den  Schambeinen  die  kuge- 
lige Geschwulst  der  Gebärmutter,  welche  hart  uud  sehr 
schmerzhaft  ist,  bei  der  innern  Untersuchung  den  Scheiden- 
tfaeil  der  Gehärmutter  angcschwollen,  hart,  bisweilen  aoei 
mehr  zusammengezogen,  stets  heifs  und  sehr  empfiudlicb. 
Auch  die  durch  den  After  statffindende  Untersuchung  kann 
die  Diagnose  unterstützen.  Doch  müssen  alle  diese  Unter- 
suchungen mit  grofser  Vorsicht  unternommen  werden,  weil 
sie  die  ohnedies  schon  heftigen  Schmerzen  noch  vermehren. 
Die  nach  dem  Sitze  der  Entzündung  in  den  verschiedenen 
Gegenden  der  Gebärmutter  veränderten  Zeichen  treten  hier 
viel  deutlicher  auf,  weil  dieses  Organ  um  diese  Zeit  eine 
viel  gröfsere  Ausdehnung  hat.  Doch  ist  die  Entzündong 
meistens  mehr  ausgedehnt,  selten  auf  eine  sehr  kleine  Stelle 
beschränkt-  Je  heftiger  sie  ist,  und  je  mehr  sie  sich  aus- 
dehnt, desto  mehr  nehmen  die  Symptome  zu,  uud  desto 
mehr  treten  consensuelle  Zufälle  hinzu,  z.B.  Erbrechen  ei- 
ner scharfen,  wäfsrigen,  grüulichten,  zuweilen  flockichteo, 
käsigen  Flüssigkeit,  beständiger  Ekel  und  Aufstofsen,  Schluch- 
zen. Die  Kranken  klagen  meistens  schon  anfangs  über  gro- 
fsc  Schwäche  und  Abspannung,  bald  tritt  aber  wirkliche 
Schwäche  ein,  die  sich  durch  Ohnmächten  kund  giebt.  Es 
entsteht  eine  unerträgliche  Angst;  das  Aihmen  wird  be- 
schwerlich, kurz,  zuletzt  seufzend,  tieferes  Athmen  pflegt 
die  Schmerzen  su  vermehren;  es  tritt  Sebnenhüpfeii,  Zittern 
der  Glieder,  Kälte  der  Extremitäten,  Meteorismus  ein  uud 
bald,  bisweilen  schon  am  dritten  oder  fünften,  gewöhnlich 
am  siebenten  oder  vierzehnten  Tage  erfolgt  der  Tod  nach 
Convulsionen  und  Sopor. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  gewöhnlich  leicht, 
wenn  sich  dieselbe  deutlich  entwickelt  hat.  Man  kann  das 
Uebel  schon  in  der  Entstehung  anerkennen,  .wenn  bei  einer 
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Wöchnerin  nach  einem  Frosle  oder  ohne  denselben  ein 
Schmerz  in  der  Gebärmatter  entsteht,  der  anfangs  wieder 
nachläfst,  aber  bald  wiederkehrt  und  immer  heftiger  und 
andauernder  wird,  wenn  dabei  die  Lochien  bald  abnebmen 
und  ganz  verschwinden,  der  Puls  bald  klein  und  schnell 
wird,  und  eine  unerkiärbare  Angst  sich  ciniindet.  Uebri- 
gens  ist  diese  Entzündung  oft  nicht  ganz  selbsständig,  son- 
dern oft  meistens  bei  dem  KindbettGeber  vorhanden,  und 
alsdann  mit  diesem  in  Verbindung  zu  setzen. 

Selten  ist  diese  Gebärmutterentzündung  allein  vorhan- 
den, sondern  meistens  mit  andern  Uebeln  verbunden,  die 
entweder  zu  ihr  hinzukommen,  oder  zu  denen  sie  hinzu- 
tritt; hierher  sind  zu  rechnen:  Entzündung  der  breiten,  run- 
den Matterbänder,  der  Mutterröhren,  der  Eierstöcke,  der 
Mutterscheide,  der  Harnblase,  des  Mastdarms,  des  Darni- 
canals  und  des  Magens,  der  Leber  und  Milz,  das  Zwerch- 
fells, des  Bauchfells,  des  Brustfells  und  der  Lungen.  Hier- 
durch wird  die  Diagnose  dieser  Krankheit  bisweilen  sehr 
gestört.  Bisweilen  kommt  auch  die  Frieselkrankheit  hinzu. 

Die  Zertheilung  erfolgt  bisweilen  schon  am  dritten,  bäu- 
Gger  am  siebenten,  seltener  am  vierzehnten  Tage  der  Krank- 
heit durch  vermehrten,  gewöhnlich  blutigen,  oft  auch  schlei- 
migen Lochienflufs,  seltener  durch  Hämorrhoidalflufs , Na- 
senbluten oder  Blutspeien,  meistens  durch  sehr  reichlichen, 
sauerriechenden  Schweifs  mit  weich  werdender  Haut  imd 
wellenförmigem,  weichem  Pulse,  durch  trüben  Harn  mit 
ziegelmeblartigem  Bodensätze,  seltener  durch  schleimigte 
oder  galligte  Diarrhöe.  — Aufserdem  kann  unter  den  oben 
angeführten  Erscheinungen  Eiterung  eintreten,  und  der  Ei- 
ter sich  auf  verschiedenen  Wegen  entleeren.  — Auch  die 
brandige  Zerstörung  der  Gebärmutter  erfolgt  bisweilen  schon 
nach  vier  und  zwanzig  Stunden,  gewöhnlich  aber  am  drit- 
ten Tage  der  sehr  heftigen  Entzündung.  — In  manchen 
Fällen  entsteht  auch  Verhärtung,  duronische  Entzündung, 
Wasseransammlung  u.  s.  w. 

Die  Entzündung  der  Venen  der  Gebärmutter 
{Phlebitis  uterina)  entsteht  hauptsächlich  im  Wochenbette. 
Man  Gndet  den  Uterus  einige  Tage  nach  der  Gebart  ala 
eine  barte,  umgränzte  Geschwulst  über  den  Schambeinen; 
diese  bleibt  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit 
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bemerkbar  und  zeigt  gegen  die  Berührung  eine  gewisse 
Scliinerzbaftigkcit.  Doch  klagen  die  Kranken  weniger  über 
Schmerzen,  als  vielmehr  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im 
Becken,  beängstigender  Wärme  und  über  eine  grofse  Nie- 
dergeschlagenheit. Der  Gcbärmutlerhals  erscheint  bei  der 
innern  Untersuchung  geschwollen,  heifs,  und  der  Mutter- 
uiuud  etwas  geüffnet.  Der  Lochienflufs  ist  vermindert  oder 
unterdiückt,  oft  wird  eine  jauchige,  sehr  übelriechende  Flüs- 
sigkeit ausgeleert.  Die  Milch  fehlt;  die  Brüste  werdeu  welk. 
Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Froste  und 
darauf  folgender  Hitze,  welche  brennend  ist;  doch  sind  die 
Fieberbeweguugen  gering.  Das  sympathische  Erbrechen 
fehlt  gewöhnlich.  Geht  die  Entzündung  von  dem  Uterus 
auf  die  Untcrleibsvencn  über,  so  entstehen  sehr  heftige  Zu- 
fälle; grofse  Angst,  plötzliche  Veränderung  des  Gesichts, 
weiches  eiufällt  und  erdfahl  wird,  schnelles  Sinken  der 
Kräfte  mit  einer  solchen  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit, 
dafs  die  Kranken  gar  nicht  mehr  über  Schmerzen  klagen, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Delirien,  Beschleuuiguug 
und  Hemmung  der  Respiration,  bisweilen  Erscbeiiiuugea 
der  Gelbsucht,  Anschwellung  eines  oder  mehrerer  (selenWe, 
grofse  Frequenz  der  weichen  Pulsschläge,  oft  wiederholte, 
bisweilen  periodische  Schauer,  brauner  Ueberzug  der  Zunge 
und  der  ganzen  Mundhöhle,  Meteorismus,  ödematöse  Ge- 
schwulst der  unteren  Extremitäten,  und  andere  Ersebeinnu- 
gen  des  nervösen  und  fauligten  Zustandes.  Diese  Entzün- 
dung, welche  höchstens  vierzehn  Tage  dauert,  kann  sich 
zerthcilcn  oder  in  Eiterung  oder  in  Ergufs  plastischer  Lym- 
phe übergeben. 

Bei  der  Sectiou  findet  man  die  Gebärnintter  ausgedehn- 
ter, an  ihrer  äufsern  Fläche  geröthet,  und  beim  Einschnei- 
den in  die  Substanz  ein  schwarzrothes  mit  Eiter  gemischtes 
Blut  bervorquellen,  die  Wände  verdickt,  erweicht,  braun- 
schwarz, besonders  au  der  Stelle,  wo  der  Mutterkuchen 
feslsafs,  die  Venen  mit  schwarzem,  aufgelöstem  Blute  oder 
mit  Eiter  gefüllt,  au  ihrer  innern  Fläche  mit  einer  ueuge- 
bildeleu,  häutigen  Schicht  bedeckt,  bisweilen  in  Eiterheerde 
einmüudend,  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  mit  einer 
grauen  oder  theerartigen  Masse,  welche  einen  sehr  Übeln 
Geruch  verbreitet,  überzogen.  Sehr  oft  findet  sich  auch 
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eine  weifslicbgraue  Flüssigkeit  iu  der  Beckenbükle  ergos- 
sen. ln  niaucben  Fällen,  iu  >velcbeo  die  allgeiiieiiien  Er- 
scbeiuuugeu  einer  Eutzüuduug  der  Uuterleibsveueii  uud 
insbesondere  des  Uebergangs  des  Eiters  iu  die  Circulatiuu 
vorhanden  sind,  hat  man  auch  viele  gesonderte  Abscesse  iu 
den  Lungen,  in  der  Leber,  ja  selbst  iin  Gehirn  gefunden. 

Die  Ursachen  sind  höchst  verschieden.  Die  Anlage 
wird  durch  die  allgemeine  Anlage  zu  Eutzüudungskrank- 
heiten  überhaupt,  namentlich  durch  vollsaftige,  robuste  Con- 
stitution bedingt.  Wenn  hierdurch  die  Entstehung  der  acu- 
ten Gebärmultereutzündung  begünstigt  wird,  so  macht  die 
reizbare,  schwächliche  Constitution  zur  chronischen  Entzün- 
dung hauptsächlich  geneigt.  Durch  die  allgemeine  epide- 
mische Kraukbeitsconstitution,  so  wie  durch  die  Jahreszeit 
kann  die  Anlage  noch  unterstützt  werden.  Sie  wird  auch 
gewöhnlich  durch  die  Menstruation  begünstigt;  weshalb  auch 
die  nicht  schwangere  Gebärmutter  zur  Zeit  der  heranna- 
heuden  oder  wirklich  schon  eingetretenen  Menstruation  häufig 
von  der  Entzündung  ergriffen  wird.  Daher  sind  auch  sol- 
che Frauen,  welche  an  gestörter  oder  unterdrückter  Men- 
struation leiden,  zu  dieser  Entzündung  sehr  geneigt. 

Als  Gelegeuheitursachen  wirken  viele  EintlUsse,  welche 
physisch  oder  psychisch  die  Geschlechtsorgane  erregen,  oder 
mechanisch  geradezu  die  Gebärmutter  reizen.  Mau  kann 
daher  als  solche  betrachten:  unbefriedigte,  heftige  Liebe  bei 
besonders  sinnlichen  Individuen,  heftige  Gemüthsbewegun- 
gen,  besonders  während  des  Monatstlusses,  erhöhter  Ge- 
schlcchtstrieb,  zu  häufiger  und  mit  Ungestüm  ausgeübler 
Beischlaf,  Mutlerwulh,  auch  Onanie,  erhitzende  Speisen,  Ge- 
tränke uud  Arzneien,  besonders  solche,  welche  die  Men- 
struation und  den  Abortus  befördern,  drastische  Purgirmittel, 
Erhitzung  und  Erkältung,  besonders  während  des  Monats- 
tlnsses  (kalte  Waschungen,  Bäder  können  alsdann  heftige 
Schmerzen  bervorbringeu,  die  als  erste  Symptome  der  Ent- 
zündung erscheinen;  bei  rauher  Jahreszeit  und  leichter  Be- 
kleidung entstehen  nicht  selten  dieselben  Erscheinungen); 
ferner  Unterdrückung  regelmäfsiger  oder  krankhafter  Ab- 
sonderungen, z.  B.  der  Menstruation,  der  Leucorrhöe,  des 
Häinorrhoidalflusses,  mancher  Exantheme,  Metastasen,  z.  U. 
bei  der  Buse,  ferner  andere  Krankheiten,  weiche  auf  sym- 
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patbische  Weise  diese  EutzUnduug  herrorrufen,  z.  B.  gastri- 
sche UnreiiiigkeitcD,  rheumatische  Affectionen,  Entzündung 
benachbarter  Organe;  auch  die  Syphilis  wird  als  Ursache 
betrachtet;  in  mechanischer  Beziehung  Verletzungen  der  Ge- 
bärmutter, Druck  derselben  bei  fehlerhafter  Lage,  bei  Vor- 
fall, ZurUckbeugung,  und  fehlerhafter  Behandlung  dieser 
Krankheiten  z.  B.  durch  schlechte  Mutterkräuze,  fehlerhafte 
Behandlung  der  Polypen,  Beizung  der  Gebärmutter  durch 
scharfe  Einspritzungen,  durch  häufige,  rohe  Untersuchungeu. 
— In  der  Schwangerschaft  wird  die  Anlage  der  Gebärmut- 
ter zur  Entzündung  dadurch  begünstigt,  dafs  die  Lebenstliä- 
tigkeit  sehr  erhöht  ist,  und  dafs  durch  die  gröfsere  Entwik- 
kelung  der  Raum  für  die  Einwirkung  mechanischer  Schäd- 
lichkeiten gröfser  wird.  Weil  in  der  ersten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft der  Gebärmuttergrund  sich  am  meisten  entwickelt; 
weil  in  ihm  wegen  der  Adhäsion  des  Mutterkuchens  die 
Geiäfse  mehr  ausgebildet  erscheinen,  so  ist  er  auch  am  häu- 
figsten in  der  Schwangerschaft  entzündet.  Gelegen heitsur- 
sachen  sind;  plötzliche  Unterdrückung  der  während  der 
Schwangerschaft  noch  fortdauernden  Menstruation,  oder  an- 
derer Blutilüsse  aus  der  Gebärmutter  oder  aus  Hämorrhoi- 
dalgefäfseu  durch  kalte  Fomentationen  und  adstringirende 
Eiiispritzuugen,  durch  den  innern  Gebrauch  blutstillender 
Mittel,  auch  durch  Erkältung,  ferner  Beizung  der  Gebär- 
mutter durch  reizende  Abortivmittel,  durch  erhitzende  Spei- 
sen und  Getränke,  auch  durch  erhitzende  Arzneien,  welche 
bei  krampfhaften  Zufällen  der  Schwängern  in  zu  bedeuten- 
den Gaben  angewendet  werden,  ferner  Erkältung  überhaupt, 
zumal  nach  vorausgegangener  Erhitzung,  bei  leichter  Beklei- 
dung, rheumatische  Affectionen  überhaupt,  die  auf  die  Ge- 
bärmutter übergehen;  äufsere  Gewalttbätigkeiten  z.  B.  Fall, 
Stofs  auf  den  Unterleib,  Erschütterung,  Einschnürung  dessel- 
ben durch  das  zu  feste  Biuden  bei  dem  Verheimlichen  der 
Schwangerschaft,  Verletzung  des  Mutterbalses  bei  lii)ectiouen, 
Vorfall  und  Zurückbeugung  des  Uterus,  Harnverhaltung, 
ferner  Verwachsung  der  Gebärmutter  mit  andern  Organen 
bei  einer  frühem  Entzündung,  Uebergang  der  Entzündung 
anderer  Organe  auf  die  Gebärmutter. 

Die  Entzündung  der  Gebärmutter  während  der  Geburt 
entsteht  entweder  schon  während  der  Schwangerschaft,  in- 
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dem  die  während  derselben  entstehende  Entzündung  die 
Geburt  veranlafst,  oder  erst  während  der  Geburt,  und  zwar 
im  Anfänge  oder  im  Verlaufe  derselben.  Sie  entsteht  am 
gewöhnlichsten  am  untern  Abschnitte  der  Gebärmutter,  doch 
kommt  sie  auch  an  höheren  Gegenden  derselben  vor.  Die 
Entstehung  erfolgt  entweder  auf  dynamisch  oder  mechanisch 
wirkende  Ursachen.  Zu  jenen  gehören:  Erkältungen,  wel- 
che rheumatische  Affectionen,  die  in  Entzündung  der  Ge- 
bärmutter übergehen,  erregen,  erhitzende  Mittel  bei  bedeu- 
tender Plethora  der  Gebärmutter,  auch  bei  Rheumatismus, 
IMlifsbrauch  geistiger  Getränke;  zu  diesen  gehören:  das  Her- 
absenken des  untern  Abschnittes  der  Gebärmuticr  in  die 
Beckcnhöble,  und  tiefes  Herabtreten  des  Kindeskopfes,  Ein- 
klemmung desselben  zwischen  Kindeskopf  und  Becken,  bei 
zu  frühem  Wasserabgange,  zu  starkes  und  zu  anhaltendes 
Verarbeiten  der  Wehen,  zumal  in  den  ersten  Geburtspe- 
rioden, zu  häufig  und  zu  roh  angestellte  Untersucknngen, 
z.  B.  mit  nicht  beölteu  Fingern,  gewaltsame  Erweiterungs- 
versuche des  Muttermundes,  versäumte  üble  Kindeslagc, 
häufig  wiederholte,  mit  Unvorsichtigkeit  unternommene  und 
mit  Rohheit  ausgeführte  Entbiudungsversuche. 

Die  Metritis  während  des  Wochenbettes  entsteht  ent- 
weder erst  nach  oder  schon  während  der  Geburt,  so  dafs 
entweder  die  schon  während  derselben  entstehende  Ent- 
zündung sich  bis  in  das  Wochenbett  fortsetzt,  oder  die 
während  derselben  wirkenden  Ursachen  erst  im  Wochen- 
bette die  Entzündung  hervorbriiigcn.  Durch  die  Schwan- 
gerschaft und  Geburt,  so  wie  durch  das  Wochenbett  wird 
die  Anlage  zur  Entzündung  sehr  begünstigt;  und  je  mehr 
dieses  der  Fall  ist,  desto  weniger  ist  die  Einwirkung  ge- 
wisser Schädlichkeiten  nöthig,  um  die  Entzündung  zu  Stande 
zu  bringen.  Je  häufiger  Schwangerschaften  und  Geburten, 
besonders  auch  Abortus  vorausgiugen , je  häufiger  Krank- 
heiten vor  und  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
statt  finden,  desto  leichter  wird  sich  die  Metritis  im  Wo- 
chenbette entwickeln.  Als  Gelegenbeitsursachen  während 
der  Gehurt  suid  anzuseben:  langsamer  und  schwieriger  Ver- 
lauf der  Geburt,  übermäfsig  grofses  Kind,  fehlerhafte  Lage 
der  Frucht  und  schwierige  Wendung,  überhaupt  schwierige 
Entbindungen,  bei  welchen  die  Gebärmutter  gequetscht  und 
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verletzt  wird,  Kaiserschnitt,  Ruptur  der  Gebärmutter,  künst- 
liche Lüsutig  des  verwachsenen  Mutterkuchens,  regelwidri- 
ger Verlauf  der  fünften ‘Geburtsperiode  überhaupt  und  die 
dabei  uölhige  Kunsthülfe,  z.  B.  Einspritzungen  kalter,  rei- 
zeudcr  Flüssigkeiten  in  die  Gebäruiuttcrhühle , Kiuführeu 
der  Hand  in  dieselbe,  kalte  Uebcrschläge  über  den  Unter- 
leib bei  gefährlichen  Blutflüssen,  Zurückbleiben  eines  Thei- 
les  des  Eies  z.  B.  der  Eibäiite  oder  des  Mutterkucheus, 
ferner  Lagestörungen  der  Gebärmutter  unmittelbar  nach  der 
Geburt  und  vernachlässigte  oder  fehlerhafte  Behandlung 
derselben,  z.  B.  der  Umstülpung,  des  Vorfalls,  der  Zurück- 
beuguug,  Erkältungen,  welche  aber  auch  oft  noch  iiii  'Wo- 
chenbette erfolgen.  Als  Ursachen,  welche  während  des  Ver- 
laufes des  'Wochenbettes  einwirken,  sind  anzusehen:  Ge- 
müthsbewegungen,  sowohl  deprimirende,  als  auch  excilireude, 
wenn  sie  plötzlich  wirken,  Erkältungen,  welche  geradezu  auf 
die  Gebärmutter  wirken,  oder  erst  andere  regelmäfsige  Ab- 
sonderungen unterdrücken.  Auf  diese  VN'^eise  entsteht  die 
Metritis  puerperarum  bei  der  durch  verschiedene  Ursachen 
bedingten  Unterdrückung  der  Lochien,  der  Milchabsonde- 
rung, der  Wochenbettsebweifse,  der  Haulaussebläge,  der 
chronischen  Geschwüre  u.  s.  w.  Sehr  oft  ist  diese  Metritis 
Symptom  des  Kindbetlficbers. 

Die  Entzündung  der  Venen  der  Gebärmutter  hat  ge- 
wöhnlich eine  sehr  dunkele  Entstehung,  denn  sie  entwickelt 
sich  sowohl  nach  sehr  leichter,  als  auch  nach  sehr  schwie- 
riger Entbindung.  Dafs  eine  Einwirkung  der  Lochien,  des 
Blutgerinsels,  des  etwa  zurückgebliebenen  Stückes  des  Mut- 
terkuchens auf  die  Venenmüudungcn  der  Gebärmutter  statt 
finden  und  dadurch  dieses  Ucbels  hervorgebracht  werden 
könne,  läfst  sich  vermuthen,  aber  nicht  mit  Gewifsheit  uacb- 
weisen.  Die  künstliche  Lösung  des  Mutterkuchens  kann 
übrigens  leicht  eine  solche  Verletzung  der  erweiterten  Ve- 
nen veranlassen,  dafs  dadurch  eine  Entzündung  zur  Ent- 
stehung gelangt.  Vielleicht  ist  auch  eine  plötzliche  Unter- 
drückung des  Blutflusses  durch  kalte  Einspritzungen  als  Ursa-, 
che  aiizusehen.  Ueberdies  leuchtet  von  selbst  ein,  dafs  nur 
nach  der  Schwangerschaft,  in  welcher  die  Venen  der  Gebär- 
mutter zur  Entwicklung  gelangen,  mag  sie  übrigens  ihr  regel 
m.ärsigc8  Ende  erreicheu  oder  zu  frühe  beendigt  w erden.  die>( 
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Krankheitbeobachtet  werden  kann,  und  dafs  eine  venöse  Con- 
stitution die  Entwicklung  dieses  Uebels  besonders  begünstigt. 

Die  Vorhersage  der  Gebärmutterentzündung  ist  bei 
der  Wichtigkeit  des  leidenden  Theiles,  bei  der  gewöhnlich 
bedeutenden  Heftigkeit  des  begleitenden  Fiebers  immer  mit 
Vorsicht  zu  stellen;  doch  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs,  wenn 
der  Arzt  früh  geuug  gerufen  wird,  und  die  Diagnose  sicher 
ist,  die  Hülfe  der  Kunst  Vieles  zu  leisten  vermag,  nament- 
lich in  sehr  vielen  Fällen  die  Zertheilung  bewirken  kann. 
I Die  Prognose  ist  übrigens  sehr  verschieden. 

I l)  Nach  der  Dauer  der  Entzündung  ist  die  Vorhersage 
I verschieden;  denn  bei  der  acuten  Entzündung  ist  die  Ge- 
I fahr  durch  die  Heftigkeit  des  örtlichen  und  des  Allgemein- 
[ leidens  viel  bedeutender,  als  bei  der  chronischen,  da  bei 
; jener  der  Uebergang  in  den  Brand  statt  finden,  und  hier- 
I durch  der  Tod  veranlafst  werden  kann,  während  bei  dieser 
, der  ungünstige  Ausgang  gewöhnlich  erst  durch  Folgeübel 
I hervorgebracht  wird. 

j 2)  Nach  den  Symptomen  richtet  sich  die  Vorhersage  in 
I so  fern,  als  manche  Zufälle  die  Ausdehnung,  die  Heftigkeit 
I der  Entzündung  anzeigeu.  Besondere  Rücksicht  uiufs  man 
auf  die  Kräfte  nehmen ; das  gleich  anfangs  eiutretende  Ge- 
fühl der  Schwäche  hängt  nur  von  der  Unterdrückung  der 
Kräfte  ab;  ein  schnelles  Sinken  der  Kräfte  verkündigt,  zu- 
mal wenn  die  vorher  heftigen  Schmerzen  plötzlich  aufhöreu, 
und  andere  ungünstige  Zeichen  hinzukommen,  den  nahen 
Tod.  Bei  deu  verschiedenen  Ausgängen  sind  diese  Erschei- 
nungen schon  angegeben  worden. 

3)  Nach  deu  Ausgängen  richtet  sich  die  Vorhersage  am 
meisten;  am  erwünschtesten  ist  die  Zertheilung,  die  bei 
schneller  und  zweckmäfsiger  Kunsthülfe  in  sehr  vielen  Fäl- 
len bewirkt  werden  kann;  dieser  steht  die  Eiterung  am 
nächsten.  Die  ungünstigste  Prognose  findet  bei  dem  Brande 
statt,  der,  wenn  er  nur  einen  einigermafsen  bedeutenden 
Umfang  hat,  gewöhnlich  den  Tod  berbeifübrt.  Verhärtun- 
gen, Degenerationen,  Verwachsungen  bringen  gewöhnlich 
erst  später  einen  ungünstigen  Ausgang  hervor. 

4)  Nach  der  A/isdehuuug  der  Entzündung  ist  die  Vor- 
hersage sehr  verschieden;  denn  je  mehr  die  Krankheit  sich 
aiisdehnt.  und  die  ganze  Gebärmutler  einuimmt,  desto  übler 
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ist  die  Vorhersage;  je  kleiner  die  Stelle  ist,  auf  welche  die 
Entzündung  sich  beschränkt,  desto  eher  läCst  sich  die  Hei- 
lung erwarten.  Die  Entzündung  des  Muttermundes,  wenn 
sie  sehr  beschränkt  ist,  zeigt  nur  geringe  Gefahr,  währesd 
die  Entzündung  des  Gebärmuttergruudes  oder  eines  Theil« 
des  Körpers  selten  geringen  Umfang  und  geringe  Gelabt 
hat.  Erstreckt  sich  die  Entzündung  auch  auf  andere  Or- 
gane, so  wird  die  Vorhersage  um  so  ungünstiger,  )e  wich- 
tiger das  ergriffene  Organ  ist.  Ist  der  Sitz  der  Entzündiiof 
mehr  in  der  äufsern  oder  innern  Membran,  so  ist  die  Pro- 
gnose darum  nicht  so  übel,  weil  alsdann  bei  zweckmäfsi^et 
Behandlung  am  ehesten  die  Zertheilung  bewirkt  werda 
kann.  Hat  die  Entzündung  das  Parenchym  des  Uterus  er- 
griffen, und  ist  sie  selbst  auf  jene  Membranen  herabgescM 
ten,  so  sind  eher  ungünstige  Ausgänge  zu  erwarten. 

5)  Uebrigens  richtet  sich  die  Vorhersage  auch  nach  dei 
Ursachen.  Was  zunächst  die  Anlage  betrifft,  so  wird  bei 
Tollsaftigen,  robusten  Individuen  mehr  die  acute  Mctntri 
entstehen,  und  diese  immer  eine  gewisse  Heftigkeit  zeig™.- 
dagegen  sind  reizbare,  schwächliche  Frauen  mehr  zur  chro- 
nischen Metritis  geneigt;  entsteht  aber  bei  ihnen  in  Fol» 
heftig  wirkender  Einflüsse  die  acute,  so  darf  man  gefährb- 
che  Zufälle  und  üble  Ausgänge  erwarten.  Die  Gelegen- 
heitsursachen  haben  in  so  fern  auf  die  Vorhersage  Einfluk 
als  alle  mechanisch  einwirkeuden  Schädlichkeiten  meieleoo 
auf  die  Stelle  der  Einwirkung  beschränkte  Entzündungen  be- 
wirken, die  mehr  dynamisch  wirkenden,  gröfstentheils  inoe- 
ren  Schädlichkeiten  eine  über  einen  gröfsern  Umfang  o>eb 
erstreckende  Entzündung  hervorriifen.  Besonders  gefähtlfc^ 
pflegt  die  durch  Metastase,  durch  Unterdrückung  regelro>' 
fsiger  oder  regelwidriger  Absonderungen  entstehende  Ik 
tritis  zu  sein. 

6)  Endlich  hängt  die  Vorhersage  davon  ab,  ob  die  &I- 
züudung  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  die  Gebärmutter  in  >b' 
ren  eigenthümlichen  Functionen  begriffen  ist  oder  nicht.  F°l- 
wickelt  sich  z.  B.  die  Metritis  bei  einem  Mädchen,  welche» 
aber  erst  die  Menstruation  bekommt  oder  bekommen  hab 
entsteht  sie  in  Folge  der  Unterdrückung  der  Menstruatio'’’ 
80  ist  die  Gefahr  gewöhnlich  viel  gröfser,  als  wenn  sie 
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einer  Zeit,  in  'welcher  die  Verrichtungen  der  Gebärmutter 
nicht  mehr  erscheinen,  zu  Stande  kommt. 

Die  Entzündung  der  schwängern  Gebärmutter  ist  stets 
gefährlich,  wenn  nicht  bald  die  Zertheilung  oder  eine  Früh- 
geburt bewirkt  wird.  Der  hierbei  eintretende  Blutflufs  pflegt 
zur  Abnahme  der  Entzündung  beizutragen;  doch  ist  ein  übler 
Ausgang  durch  dieses  Ereignifs  nicht  immer  zu  Teriiieiden, 
da  die  Krankheit  sehr  oft  noch  iu  das  Wochenbett  sich 
fortsetzt  und  bisweilen  noch  an  Heftigkeit  zunimmt.  Er- 
folgen Verwachsungen  der  Gebärmutter  mit  den  nahe  liegen- 
den Organen  oder  mit  dem  Choriou  oder  der  Placenta,  so 
wird  iin  ersten  Falle  die  Geburt  oder  eine  etwa  nachfol- 
gende Schwangerschaft  gestört,  und  in  den  andern  Fällen, 
in  welchen  in  der  Gegend  der  Verwachsung  ein  brennen- 
der, durch  Bewegungen  und  Erschütterungen  des  Körpers 
vermehrter  Schmerz  statt  findet,  die  Geburt  des  Kindes, 
besonders  aber  die  Austreibung  der  Nachgeburt  sehr  er- 
schwert. Der  Ausgang  in  Eiterung  kann  nur  dann  glück- 
lich endigen,  wenn  der  Eiter  am  untern  Abschnitte  der  Ge- 
bärmutter sich  bildet,  und  bald  einen  passenden  Ausweg 
findet.  Bei  der  Eiterung  im  Gebärinuttergrunde  erfolgt  mei- 
stens der  Tod,  wenn  auch  die  Schwangerschaft  noch  ihr 
regelmäfsiges  Ende  erreichen  sollte. 

Die  während  der  Geburt  eintretende  Metritis  ist  auch 
gefährlich;  doch  erfolgt  nicht  gar  seilen  ein  günstiger  Ans- 
gang, wenn  das  Uebel  früh  erkannt  und  zweckmäfsig  be- 
handelt wird,  wenn  es  nur  auf  eine  kleine  Stelle  der  Ge- 
bärmutter beschränkt  ist,  wenn  die  Gelcgenheitsursachen 
nicht  mit  zu  bedeutender  Gewalt  wirkten.  Uebrigens  darf 
man,  wenn  selbst  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  vollen- 
det wird,  nicht  immer  einen  günstigen  Ausgang  erwarten, 
da  bisweilen  die  Entzündung  in  das  Wochenbett  sich  fort- 
Ectzt  und  dann  sehr  oft  den  Tod  veranlafst. 

Die  im  Wochenbette  erscheinende  Metritis,  sie  mag 
eben  in  diesem  erst  oder  schon  während  der  Geburt  ent- 
standen sein,  ist  immer,  wenngleich  das  Uebel  bei  frühzei- 
tiger Erkenntnifs  und  zweckmäfsiger  Behandlung  sehr  oft 
glücklich  endigt,  als  eine  gefährliche,  nicht  selten  unerwartet 
mit  dem  Tode  endigende  Krankheit  anzuschen.  Die  Gefahr 
wird  um  so  gröfser  sein,  je  mehr  die  Entzündung  in  der 
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Gebärmutter  und  selbst  über  dieselbe  hinaus,  auf  andere 
Unlerleibsorgane  sich  verbreitet  bat,  )e  mehr  die  regelmä' 
fsigen  Secrelionen  des  Wochenbettes  abnchinen  oder  ganz 
auriiörcn,  je  heftiger  das  Fieber,  je  gröfser  die  allgemeine 
Anlage  zu  Entzündungen  ist  und  mit  je  gröfserer  Gevralt 
die  Gelegenheitsursachen  >virkten.  Die  Vorhersage  wird 
immer  ungünstiger,  je  weniger  die  angewendete  Kuusthülfe 
eine  Venninderung  der  Eutzündiingszufälle  zu  bewirken  im 
Stande  war,  und  je  weniger  die  kritischen  Bemühungen 
der  Natur  beobachtet  werden.  Brand  endigt  meistens  tüdt- 
lich;  nur  partieller  Brand  der  Vaginalportioa  läfst  die  Mög- 
lichkeit der  Heilung  'zu.  Bisweilen  erfolgt  auch  plützlicfi 
der  Tod,  den  man  ans  bestiininten  Zeichen  nicht  voraus  er- 
kennen konnte.  Die  Phlebitis  uterina  ist  meistens  tüdliieh, 
wenn  sie  bei  der  .\nsbildung  nicht  schnell  gehemmt  wird. 
Hat  sich  die  Entzündung  auch  auf  die  Venen  des  Unterleibes 
ausgedehnt,  so  läfst  sich  die  Heilung  nicht  mehr  erwarten. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  Gebärinuttcrent- 
zündung  stimmt  mit  den  andern  Entzündungen  in  den  mei- 
sten Stücken  überein.  Soviel  als  möglich  mufs  der  Arzt 
versuchen,  diese  Krankheit  in  ihrer  Entstehung  zu  unter- 
brechen. Diese  Aufgabe  ist  oft  schwer  zu  lösen,  weil  man 
die  Krankheit  nicht  immer  im  Anfänge  mit  Bestimmtheit  er- 
kennt. Doch  gelingt  bisweilen  die  frühzeitige  Erkenntnifs 
bei  grofscr  Aufmerksamkeit  auf  die  einwirkenden  Schädlich- 
keiten und  auf  die  darauf  folgenden  Erscheinungen.  Wenn 
man  alsdann  ein  zwcckmäfsiges  Verfahren  zur  Anwendung 
bringt,  und  die  krankhaften  Zufälle  wieder  verschwinden, 
so  kann  man  wohl  auf  die  Vermuthung,  die  Entzündung 
der  Gebärmutter  in  ihrer  Ausbildung  unterbrochen  zu  ha- 
ben, geleitet  werden;  doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dafs  diese  Zufälle  als  blofse  Vorboten  der  zu  spät,  zu  spar- 
sam cintretenden  Menstruation  oft  auch  ohne  alle  Kunst- 
bülfe  schnell  verschwinden,  sobald  diese  in  den  gehörigen 
Gang  kommt. 

Will  man  in  manchen  Fällen  die  Unterbrechung  dieser 
Krankheit  bewirken,  so  mufs  man  hauptsächlich  auf  die  Ge- 
legenheitsursachen Rücksicht  nehmen,  und  ihren  Einflufs  so 
schnell  wie  möglich  zu  hemmen  suchen.  So  wird  biswei- 
len durch  Erkältung  oder  ähnliche  Ursachen  die  Menstrua- 
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lion  unterdrückt  oder  ibr  Eintritt  zu  der  bestimmten  Zeit 
verhindert,  und  es  folgen  die  ersten  Symptome  der  GebUr- 
mutterentzündung;  alsdann  entfernt  inan  zuerst  die  Gelegen* 
beitsursache,  sorgt  für  eine  ruhige  Lage,  sucht  durch  >varme 
Bähungen,  nütbigeufalls  durch  Halbbäder,  Dampfbäder  etc. 
denBIulflufs  wiederherzuslellen,  und  vermindert  die  erhöhte 
Thäligkeit  der  Gefäfse  durch  die  antiphlogistische  Methode, 
namentlich  durch  Blulentziehuugen  u.  s.  w.  Gleichzeitig  sucht 
man  die  Gelcgenheitsursache  zu  entfernen  und  die  Wirkung 
zu  entkräften;  bei  voransgegangener  Erkältung  wendet  man 
ein  erwärinciides  Verhallen  und  diaphoretische  Arzneien  au; 
daher  wird  Spiritus  Minderer!  oft  sehr  gepriesen,  auch  das 
Vinum  antiinonii  kann  unter  solchen  Umständen  nützlich 
wirken. 

Liegen  gastrische  Reize  zum  Grunde,  gingen  heftige 
Gemülhsbewegungen  der  Entstehung  dieser  Krankheiten 
voraus,  so  kann  ein  frühzeitig  gegebenes  Brechmittel  den 
Erfolg  haben,  dafs  die  Erscheinungen  der  drohenden  Ent* 
Zündung  schnell  wieder  verschwinden.  Doch  ist  hierbei  zn 
bedenken,  dafs  eine  zu  spät  erfolgende  Wirkung  höchst 
nachtheilig  auf  die  Unterleibseingeweide  wirken,  namentlich 
auch  die  Gebärmutter  zu  sehr  erschüttern  kann.  Auch  mufs 
mau  sich  hüten,  die  gastrischen  Zufälle,  welche  bei  dieser 
Krankheit  durch  Consensus  entstehen,  für  die  idiopathischen 
Erscheiotnigcn  eines  gastrischen  Leidens  zu  halten  und  dem- 
nach Brechmittel  zu  verordnen,  die  unter  solchen  Umstän- 
den das  Uebcl  nur  vermehren  können.  Bisweilen  werden 
bei  gastrischen  Anhäufungen  nach  dem  Brechmittel  oder 
auch  ohne  eine  solches  kühlende  Abführungen  nöthig;  in 
andern  Fällen  müssen  bei  bedeutender  Plethora  und  bei 
bedeutender  Zunahme  des  örtlichen  Reizes  Blotausleerungen 
vorausgehen. 

Ist  die  Entzündung  schon  zu  Stande  gekommen,  so 
mufs  sie  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit,  nach  derAusdeh* 
nuug,  nach  dem  Charakter,  nach  der  Zeit  der  Entstehung 
zweckniäfsig  behandelt  werden. 

1)  Bei  acuter  Melritis,  die  bei  vollsafiigcn,  jungen  Per* 
Eonen  erscheint,  und  durch  heftige  Schmerzen  sich  kund 
giebt,  kommt  die  antiphlogistische  Methode  zur  Anwendung. 
Meistens  sind  hier  allgemeine  Bliitenlziehungen  nothwendig; 
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die  Menge  des  aaszuleereuden  Blutes  richtet  sich  nach  der  ^ 
Höbe  des  Krankheit,  nach  der  Beschaffenheit  der  Kranken,  j 
u.  s.w.  Bei  schwächlichen  Personen,  bei  geringerem  Grade  i 
der  Krankheit,  sind  örtliche  Blutentziehungen  oft  ausrei- 
chend; man  läfst  sechs  bis  zehn  Blutegel  und  darüber,  der 
schmerzhaften  Stelle  so  nahe  als  möglich  ansetzen.  !Nach 
der  allgemeinen  Bluteutziehung  hebt  sich  gewöhnlich  der 
vorher  kleine  Puls  und  wird  freier;  der  Schmerz  nimmt 
gewöhnlich  erst  einige  Stunden  nachher  ab;  niemals  darf 
mau  sich  durch  das  Gefühl  der  Schwäche  von  den  allge- 
meinen Bluteutziehungeu,  wenn  diese  augezeigt  sind,  abhal- 
teif  lassen,  weil  dasselbe  ein  Symptom  des  Fiebers  ist  uod 
nur  als  falsche  Schwäche  angesehen  werden  mufs.  Die  ört- 
lichen Blutentziehungen  werden  oft  noch  nach  jenen  ange- 
zeigt,  wenn  der  Schmerz  obwohl  in  vermindertem  Grade 
noch  fortdauert,  und  werden  sogar  häufig  wiederholt,  wenn 
die  verminderten  Schmerzen  nach  Tagen  wieder  zunebmeu 
u.s.w.  Zweckmäfsig  ist  es,  dafs  die  allgemeinen  Bluteut- 
ziehungen,  wenn  sie  nöthig  sind,  den  örtlichen  vorausge- 
schickt werden.  In  manchen  Fällen  ist  cs  angezeigt,  der 
Ableitung  oder  der  Unterdrückung  anderer  Blntflüsse  we- 
gen die  Blutegel  an  die  Geschlechtstheile,  an  den  After  sez- 
zen  zu  lassen. 

Die  sogenannten  antiphlogistischen  Mittel  dürfen  nnr 
in  passenden  Einhüllungen  gegeben  werden,  damit  sie  nicht 
örtlichen  Reiz  verursachen,  und  also  verhindert  werden, 
zur  Vermehrung  der  Entzündung  beizutragen.  Man  giebt 
daher  den  Salpeter  und  andere  die  Bewegung  des  Darmca- 
iials  vermehrende  Salze,  diese  jedoch  niemals  in  sehr  gro- 
fsen  Dosen,  in  einer  Emulsion  oder  einem  Altheaedecocie. 
Als  Abführungsmittel  dienen  eher  die  milden  Mittel,  z.  B. 
Ricinusöl,  Manna,  Tamarinden,  deren  Wirkung  sehr  zweck- 
mäfsig durch  Cly stiere  unterstützt  wird. 

Ist  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen,  so  wird 
mit  grofsem  Nutzen,  um  die  Zertheilung  zu  bewirken,  das 
milde  salzsaure  Quecksilber  in  etwas  grofseu  Gaben  ange- 
wendet, und  dabei  mit  Erfolg  ein  Vesicalor  auf  den  Un- 
terleib, oder  auch  auf  die  innere  Seite  der  Oberschenkel 
gelegt.  Der  Schmerz,  das  Fieber  mufs  alsdann  schon  ver- 
mindert sein. 

Aufser- 
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Aufserdem  gebraucht  man  auch  innerlich  beruhigende 
Mittel,  besonders  kühlende  Narcotica,  bei  grofser  Empfind- 
lichkeit, bei  krampfhaften  Zufällen  u.  s.  w.  Zu  demselben 
Zwecke  dienen  Fomenlationen  oder  leichte  Cataplasmen  auf 
den  Unterleib,  auf  die  Ueschlechtstheile  gelegt,  auf  gleiche 
Weise  Dampfbäder,  auch  halbe,  ganze  Bäder,  Einspritzun- 
gen in  die  Scheide,  die  mit  besonderer  Vorsicht  ausgefübrt 
werden  müssen  und  Clystiere.  Man  gebraucht  hierzu  schlei- 
mige, uarcotische  Mittel. 

Uebrigens  unterstützt  mau,  genau  auf  die  erfolgenden 
Erscheinungen  achtend,  die  kritischen  Erscheinungen;  die 
Schweifse  durch  diaphoretische  Getränke,  z.  B.  Camillen- 
oder  schwachen  Fliederthec,  iiöthigenfalls  durch  Vinum  sti- 
biatum,  Spiritus  Minderer!  u.  s.  w.;  die  Ilarnabsoiiderung 
durch  Terdünnende  Getränke;  die  wieder  eiiitretende  Men- 
struation durch  Fufs-,  Dampfbäder,  Fomentatiouen,  Frictio- 
nen  der  Schenkel  u.  s.  w. 

Die  Diät  mufs  der  Haupteur  stets  entsprechend  einge- 
richtet werden;  hauptsächlich  sind  anfangs  kühlende  Ge- 
tränke angezcigt;  die  Zimmerluft  mufs  rein,  und  wie  die 
Bedeckung  mäfsig  warm  sein.  — 

Erfolgt  die  Zerlheilung  nicht  vollständig,  dauert  der 
Fieberreiz  sammt  den  wenngleich  verminderten  Schmerzeu 
noch  fort,  so  werden  die  Quecksilbermittel,  namentlich  Ca* 
loniel  innerlich  und  die  graue  Quecksilbersalbe  äufserlich,  die 
narcotischeu  Mittel,  z.  B.  Aqua  laurocerasi,  Extractuin  co- 
nii  U.8.W.,  die  gegenreizeiiden  Mittel  auf  die  Waden,  Ober- 
schenkel gelegt,  bisweilen  auch  noch  die  örtlicheu  Blutent- 
ziehungen mit  Erfolg  angewendet.  Dauert  dieser  Zustand 
länger,  so  tritt  oft  eine  Schwäche  von  solchem  Grade  ein, 
dafs  stärkende  Mittel  in  den  Gebrauch  gezogen  werden. 

Nimmt  das  Fieber  in  Folge  der  Vernachlässigung  oder 
einer  fehlerhaften  Behandlung  den  nervösen  oder  gar  fau- 
lichten  Charakter  an,  und  läfst  sich  scbliefsen,  dafs  die  Ent- 
zündung in  Brand  übergegangen  ist,  dann  mufs  man  die 
Kräfte  zu  erhalten,  und  die  Trennung  desTodten  von  dem 
Lebendigen  zu  unterstützen  suchen.  Mau  gebraucht  alsdann 
die  flüchtig  reizenden  Mittel,  z.  B.  Campher,  Serpentaria, 
Valeriana,  Moschus,  aufserdem  die  Mineralsäuren,  äufser- 
lich aromatische  Bähungen  Uber  den  Unterleib  und  die  Ge* 
Mea.  ehir.  Encjcl.  XID.  Bd.  40 
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scblecbfstheile,  auch  aromatische  Bäder,  und  verordnet  eine 
stärkende  Diät,  läfst  namentlich  Wein,  Fleischbrühen  u.  s.  w. 
reichen. 

Entstehen  dagegen  die  Symptome  der  Eiterung,  so  sucht 
man  diese  zu  befördern,  und  den  Ausflufs  des  Eiters  zu 
unterstützen.  Man  verordnet  daher  erweichende  Bähungen 
oder  Umschläge,  injectionen  und  Dampfbäder.  Erfolgt  der 
Abgang  des  Eiters  durch  die  Scheide,  so  sind  wiederholte 
Injectionen  nüthig,  uni  die  Scheide  gehörig  rein  zu  erhalten. 
Findet  der  Ausflufs  des  Eiters  auf  einem  andern  Wege  statt, 
so  wird  bisweilen  eine  besondere  Behandlung  in  Beziehung 
auf  die  Lage,  auf  Verband  u.s.  w.  erfordert.  Uebrigens  sorgt 
mau  hauptsächlich  für  eine  zweckniäfsige  Unterstützung  der 
Kräfte,  z.  B.  durch  Fleischbrühen,  Eier,  Schneckenbrühen, 
Salep,  isländisches  Moos,  China.  Sehr  oft  wird  Opium 
nebst  Mineralsäuren  gewisser  Symptome  wegen  hier  er- 
fordert. 

Finden  andere  Ansgänge  statt,  so  verlangen  sie  eine 
entsprechende  Behandlung.  Da  sie  als  besondere  Uebel 
betrachtet  werden,  so  wird  von  ihnen  hier  nicht  näher  ge- 
handelt. 

Auch  nach  vollkommen  geheilter  Metritis  bleibt  sehr 
oft  eine  Schwäche  zurück,  die  eine  roborirende  Nachbe- 
handlung erfordert. 

2)  Bei  der  chronischen  Metritis  sind  allgemeine  Bluf- 
entziebungen  gewöhnlich  nicht  angezeigt;  bisweilen  finden 
sie  nur  im  Anfänge  der  Krankheit  und  bei  jungen,  vollsaf- 
tigen Personen  eine  Anzeige;  später  werden  gewöhnlich  nur 
die  örtlichen  Blntentziehungen  nötbig.  Man  setzt  die  Blut- 
egel über  der  Schambeinverbindung,  in  der  Lenden-  oder 
Hüftengegend,  wenn  die  Seiten-  oder  die  vordere  Fläche 
der  Gebärmutter  der  Sitz  der  Entzündung  war,  an  der  in- 
neren Seite  der  Schenkel,  wenn  die  Menstruation  unter- 
drückt, und  dadurch  diese  Krankheit  zur  Entstehung  ge- 
bracht wurde,  an  dem  Mittelfleische  und  in  der  Umgegend 
des  Afters,  wenn  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  ent- 
zündet ist.  — An  mehreren  der  genannten  Stellen  kön- 
nen auch  blutige  Schröpfköpfe  angesetzt  werden.  Fran- 
zösische Aerzte  haben  sogar  mittelst  des  Speculuin  vaginae 
an  den  Muttermund  selbst  Blutegel  anzusetzen  versucht^ 
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jedoch  mit  80  geringem  Erfolge,  dafs  diese  Methode  keine 
besondere  Lobredner  sich  erwerben  wird. 

Aufser  den  Blntentziehungen  sind  die  erweichenden 
Mittel  von  Nutzen;  man  läfst  Einspritzungen  aus  einem  In- 
fusum  hyoscjami,  cicutae  in  die  Scheide  machen,  oder  ei- 
nen in  einen  Aiifgufs  getauchten  Schwamm  in  oder  vor  die 
Gcschlechlsthoile  legen,  halbe  und  ganze  Bäder  gebrauchen. 
Manche  empfehlen  sogarDouchebäder,  die  aber  die  Schmer- 
zen oft  vermehren  und  daher  eher  schädlich  als  nützlich  sind. 

Aufserdem  sind  die  gegenreizenden  Mittel  oft  erfolg- 
reich, nach  welchen  die  noch  vorhandenen  Schmerzen  sich 
bald  vermindern,  ja  bald  ganz  verschwinden.  Man  legt 
Blasenpflaster  über  die  Sebambeinverbindung,  au  die  innere 
Seite  der  Oberschenkel.  Man  läfst  sie  wiederholt  anwen- 
den, wenn  die  eiternde  Stelle  heilt;  es  scheint  dieses  wirk- 
samer zu  sein,  als  wenn  man  die  Eiterung  lange  unterhält. 
Manche  empfehlen  auch  Fontanellen  an  die  Oberschenkel. 

Auch  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  sind 
mit  Erfolg  angewendet  worden;  doch  läfst  sich  bezweifeln, 
dafs  diesem  Mittel  allein  der  gute  Erfolg  zuzuschreiben  ist, 
wenn  gleichzeitig  noch  andere  Mittel  in  den  Gebrauch  ge- 
zogen wurden. 

Auch  innerlich  wird  das  Quecksilber,  besonders  das 
Calomel  mit  Nutzen  angewendet;  man  giebt  es  gewöhnlich 
mit  narcotischeu  Mitteln,  z.  B.  mit  Extractum  conii  oder 
belladonuae. 

Ueberdies  richtet  man  sich  bei  der  Behandlung  nach 
den  Gelegcnheitsursachen,  welche  das  Uebel  hervorbrach- 
ten. Man  beachtet  daher  die  Unterdrückung  eines  Blutflus- 
ses, eines  Ausschlages,  einer  rheumatischen  Affection,  und 
sucht  solche  Uebel  wieder  hervorzubringen  oder  die  nötbi- 
gen  Ableitungen  zu  bewerkstelligen.  Auch  die  in  der  Ge- 
bärmutter etwa  selbst  liegenden  Ursachen  sind  zu  berück- 
sichtigen. 

Man  sorgt  für  ein  zweckmäfsiges  Verhalten,  für  milde, 
mehr  vegetabilische  Kost,  für  Milchkost,  für  ruhige,  hori- 
zontale Lage,  verbietet  den  Beischlaf  u.  s.w.  ' 

3)  Bei  der  in  der  Schwanger.^ebaft  eintretenden  Metritis 
wird  die  streng  antiphlogistische  Methode  nothwendig.  Ge- 
wöhnlich wird  eine  viel  grofserc  Menge  Blutes  als  bei  einer 

40* 


Digilized  by  Googit 


628  GebärmuUerenUiindung. 

nicht  Bcbwaiigem  Person  und  nicht  selten  wiederholt  ent- 
zogen. Auch  die  Ansetzung  der  Blutegel  zeigt  sich  meistens 
nützlich.  Aufscrdem  giebt  mau  die  kühlenden  Salze,  be- 
sonders Salpeter  in  Emulsionen,  und  nach  Verminderung 
der  Entzündung  Caloniel,  jedoch  nicht  bis  zum  Speichel- 
flüsse. Aufserdein  nützen  ölichte  Einreibungen,  erweichende 
Bähungen  oder  Umschläge  auf  die  scbiucrzhafte  Stelle,  so 
wie  Clystiere. 

Bildet  sich  ein  Abscefs  aus,  so  erfordert  er  oft  eine 
chirurgische  Behandlung,  nämlich  die  künstliche  Eröffnung, 
wenn  er  am  untern  Abschnitte  der  Gebärmutter  sich  ent- 
wickelt, und  am  Scheideugewülbe  bei  der  innern  Untersu- 
chung eine  deutliche  Fluctuation  sich  zeigt.  Aufserdem  ma(s 
mau  die  Kräfte  der  Schwängern  auf  eine  passende  Weise 
zu  unterstützen  suchen,  und  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft und  der  eintreteuden  Geburt  genau  beobachten.  Je 
mehr  sich  der  Eiter  auf  die  benachbarten  Organe  ausdebnte, 
desto  gefälirlicher  pflegt  der  Zustand  zu  sein;  sehr  oft  er- 
folgt vor  oder  während  oder  nach  der  Geburt  des  Kindes 
mit  oder  bald  nach  dem  Platzen  des  Abscesses  der  Tod. 

4)  Bei  der  während  der  Geburt  eintreteuden  Gebärinut- 
terentzündung  mufs  man,  abgesehen  davon,  dafs  man  die 
Ursachen  zu  entfernen  sucht,  auf  den  Grad  der  Entzündung  • 
Rücksicht  nehmen.  Selten  gelingt  es,  die  Krankheit  noch 
während  der  Geburt  vollends  zu  beseitigen;  meistens  ver- 
schwindet sie  erst  im  Wochenbette  bei  einer  zweckinäfsi- 
geu  Behandlung  vollständig.  Gewöhnlich  genügt  es,  die 
weitere  Entwickelung  der  Entzündung  zu  hindern,  und  die 
Geburt  auf  eine  schonende  Weise  zu  Ende  zu  bringen. 

Man  sorgt  im  Allgemeinen  für  eine  ruhige,  horizontale 
Lage  mit  einiger  Erhöhung  der  Steifsgegend,  verbietet  das 
Verarbeiten  der  Wehen,  vermeidet  so  viel  als  möglich  das 
häufige  Untersuchen  u.  s.  w. 

Bei  geringerem  Grade  des  Uebels  sind  aufserdem  er- 
weichende Mittel  angezeigt;  man  mache  z.  B.  Einspritzun- 
gen in  die  Muttersebeide  von  lauwarmem  Oele,  Milch,  oder 
von  dem  Aufgusse  von  Malven,  Hjosejamus  oder  Cicuta 
und  dergleichen  Mittel;  das  allgemeine  Verhalten  mufs  da- 
bei besänftigend  sein. 

Bei  dem  höbem  Grade  der  Entzündungen  und  bei  be- 


Digilized  by  Googl 


Gebärmutterentzündung. 


629 


IrächtÜcberer  Ausdehnung  ist  aufser  dieser  örtlichen  Behand- 
lung ein  kräftigeres  antiphlogistisches  Verfahren  angczeigt. 

— Allgemeine  Blutentziehungen,  später  auch  örtliche,  mit- 
telst der  an  den  Unterleib  angeselzten  Blutegel  sind  meistens 
nothwendig,  aufserdem  gewöhnlich  kühlende  und  beruhigende, 
narcotische  Mittel. 

Aufserdem  achtet  man  mit  Sorgfalt  auf  den  Gang  der 
Erscheinungen,  auf  das  Fortschreiten  der  Geburtsthätigkeit. 

— Sobald  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert  ist  (jede 
künstliche  Erweiterung  desselben  ist  streng  zu  untersagen) 
und  der  vorliegende  Kopf  mit  der  Zange  gefafst  werden 
kann,  beendigt  man  die  Geburt  durch  Hülfe  der  Kunst. 
Verschiebt  man  dieses  zu  lange,  so  steigert  sich  meistens  die 
Entzündung  bis  zu  einem  böhern  Grade.  Sollte  die  Wen- 
dung unter  solchen  Umständen  nöthig  werden,  so  ist  grofse 
Vorsicht  nöthig,  theils  um  den  Eutzündungsreiz  nicht  zu  ver- 
mehren, theils  um  die  leicht  eiutretende  Buptur  zu  vermei- 
den. — 

Nach  der  Entbindung  nehmen  die  Entzündungszufälle 
bisweilen  rasch  ab,  in  andern  Fällen  dauern  sie  fort,  neh- 
men in  manchen  sogar  noch  eine  gröfsere  Heftigkeit  an. 
Es  ist  daher  dringend  nöthig,  dafs  in  dem  Wochenbette 
grofse  Vorsicht  angewendet  werde,  uro,  wenn  der  während 
der  Geburt  eintretende  Blutflufs  die  Entzündung  nicht  voll- 
ständig beseitigt,  die  zweckmäfsige  Behandlung  sogleich  fort- 
zusetzen. 

5)  Bei  der  während  des  Wochenbettes  eintretenden  Me- 
tritis  mufs  die  antiphlogistische  Methode  gleich  anfangs  iu 
einem  gehörigen  Grade  augewendet  werden,  um  die  Zer- 
theilung  so  bald  als  möglich  zu  Stande  zu  bringen,  den  Ue- 
bergang  in  Brand  oder  Eiterung  aber  so  viel  als  möglich 
zu  verhüten.  Niemals  darf  man  sich  durch  den  kleinen, 
schnellen  Puls,  durch  das  Gefühl  der  Schwäche  allein  von 
der  antiphlogistischen  Behandlung,  namentlich  von  den  Blut- 
entziehungen, die  meistens  schnelle  Hülfe  leisten,  abhalten 
lassen;  doch  mufs  mau  sich  hüten,  die  auf  den  Darmcanal 
zu  reizend  wirkenden  Salze  in  bedeutenden  Gaben  zu  rei- 
chen, weil  dieselben  oft  die  Entzündung  vermehren,  nament- 
lich auch  den  Uebergaug  auf  andere  Organe  des  Unterleibes 
begünstigen.  Dagegen  sind  schleimigte,  öligte  Mittel,  besou- 
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ders  Emulsionen  von  vorzüglichem  Nutzen,  weshalb  auch 
andere  Arzneien  in  solchen  Einhüllungen  gereicht  werden. 
— Da  die  Entscheidung  dieser  Krankheit  meistens  durch  die 
Wocheubettsecretionen  zu  Stande  kommt,  so  muls  der  Arzt 
hauptsächlich  bemüht  sein,  diese  zu  unterstützen.  Zur  Be- 
förderung der  Hautthätigkeit  dient  die  nach  der  Blutentzie- 
hung stattfindende  Anwendung  diaphoretischer  Mittel,  tbeils 
diaphoretisch  wirkender  Getränke,  theils  aber  auch  gewisser 
Arzneien,  unter  welchen  dasVinum  stibiatum,  auch  der  Tar- 
tarus stibiatus  in  geringen  Gaben  sich  auszeiebnen. 

Zur  Beförderung  der  Lochien  dienen  warme  Einspriz- 
Zungen  von  einem  Infusum  chamomillae,  malvae  oder  cicutae 
mit  Oel  in  die  Muttersebeide,  auch  Cljstiere,  welche  sich 
besonders  nützlich  zeigen,  wenn  die  hintere  Wand  der  Ge- 
bärmutter entzündet  ist,  ferner  Bähnugen  und  Umschläge 
aus  Species  emollientes,  Malva,  Althaea,  Hjosejamus,  Ci- 
cuta  und  dergleichen  Mittel. 

Zur  Unterhaltung  der  Milchabsonderung  dient  die  warme 
Bedeckung  der  Brüste,  die  Anwendung  aromatischer  Kräu- 
terkilecben,  das  häufige  Anlegen  des  Kindes  an  die  Brüste 
u.  8.  w. 

Uebrigens  richtet  man  die  Behandlung  nach  dem  Cha- 
rakter der  Entzündung  und  des  Fiebers  ein.  Wird  der- 
selbe nervös  oder  faulicht,  so  mufs  der  antiphlogistischen 
Behandlung  die  nervenstärkende  uud  fäulnifswidrige  folgen. 

Ohne  diese  Behandlung  hier  näher  auseinaiiderzusetzen, 
ist  auf  das  Kindbettfieber  zu  verweisen,  dessen  Behandlung 
mit  der  hier  angezeigten  übereinstimmt,  wenn  diese  Krank- 
heit mit  Metritis  verbunden  ist. 

6)  Was  endlich  die  Phlebitis  uterina  betrifft,  so  ist  ihre 
Behandlung  noch  nicht  auf  feste  Grundsätze  zurückgefübrt. 
Dance  empfiehlt,  um  diese  Krankheit  zu  verhüten,  bei  Ver- 
dacht, dafs  Blutcoagula,  Placentareste  in  dem  Uterus  zurück- 
geblieben seien,  milde  Einspritzungen  in  die  Gebärmutter, 
die  auch  Balling  angewendet  haben  will,  um  die  unterdrückte 
Blutung  wiederberzustellen.  Auch  Cruveilhier  will  den  Ute- 
rus durch  Injectionen  reinigen.  Dance  empfiehlt  bei  voll- 
kommen ausgebildetem  Uebel  die  antiphlogistische  Behand- 
lung, selbst  wiederholte  Aderlässe,  die  Balling  für  schädlich 
hält,  und  bei  dem  Hervortreten  der  allgemeinen  Symptome 
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Antiseptica.  Velpeau  weudet  die  Blutentzichungen  nach  den 
besonderen  Anzeigen  an.  BalUng  erklärt  das  Ansetzen  der 
Blutegel  über  der  Schambeinverbindung  oder  am  Mittelflei- 
Bche  für  nützlich.  Er  verwirft  die  Mercurialeinreibungen, 
die  Velpeau  hier  wie  bei  den  andern  Formen  des  Kindbett- 
fiebers in  grofsen  Gaben  anwendet,  indem  er  alle  zwei 
Standen  zwei  bis  drei  Drachmen  einreiben  läfst,  und  lobt 
die  erweichenden  Umschläge.  Manche  gebrauchten  auch 
das  Calomcl  innerlich  in  grofsen  Gaben,  talling  erklärt 
innerUch  die  Blausäure  für  das  zweckmäfsigste  Mittel,  eine 
reizende,  stärkende  Behandlung  aber  für  schädlich. 

Litte  ratar. 

In  Beziehung  auf  die  Metritis  im  Allgemeinen  sind  so- 
wohl die  Lehrbücher  über  speciclleKrankbeitslehre  als  auch 
über  Weiberkraukheiteu  anzuführen.  Als  besondere  Schrif- 
ten gelten: 

fiottg'er,  C.  G.y  praes.  Th.  G.  Timmermann  f de  inflarnrnatione  uteri. 
RiDtel  1760.  4.  — “ Gebhard^  J,  C.,  de  ioflanunatione  ulen*,  ülarburgi 
1786.  4,  — Wenzeh  C-,  Gb.  d.  Kraokheit.  d.  Uterus,  Mit  12  Kupf. 
u.  eben  so  vielen  Lioeartaf.  Mainz  1816.  Fol, 

In  Beziehung  auf  die  bei  Schwängern,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen  eiutretende  Metritis  gehören  hierher  auch  die 
Schriften  über  Geburtskunde. 

In  Betreff  der  Yeneuenlzündung  der  Gebärmutter  sind 
aufser  den  französischen  Schriftstellern:  Breschet,  Andral, 
Louis,  Dance,  Cruveilhier  u.  A.  hier  anzuführen. 

Balling^  F.A.^  Gb-  d.  Phlebitis  uterina  in  d.  gerneins.  deutsch.  Zeitschr« 
f,  Geburtsk.  5.  B.  3.  H.  p.  308 — 338  u.  dessen  Schrift:  z.  Venenent- 
zGoduog«  W^urzb.  1829.  Clinische  Kupfertaieln.  Weimar 
1831.  Tafel  XXVI.  (Abbildungen  nach  Cruveilhier),  Hu  — r. 

GEBÄRMUTTER,  Exstirpation  derselben.  Diese 
Operation  wird  bei  einem  meistens  unheilbaren  Uebel,  bei 
dem  Gebärmutterkrebse  empfohlen,  jedoch  gewöhnlich  mit 
einem  ungünstigen  Erfolge  unternommen.  Fand  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  ein  günstiger  Ausgang  statt,  so  kann  man  doch 
bei  einer  unpartbeiischen  Prüfung  aller  derjenigen  Umstände, 
unter  welchen  diese  Operation  unternommen  zu  werden  pflegt, 
nicht  anders,  als  sich  gegen  dieselbe  erklären;  denn  die  Er- 
fahrung lehrt,  dafs  der  Gebärinutterkrebs  selten  rein  örtlich 
und  auf  dieses  Organ  allein  beschränkt  ist,  sondern  dafs 
meistens  die  benachbarten  Organe,  die  nicht  mit  entfernt 
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werdeu  köuiicD,  zugleich  von  der  scirrbösen  Enlartung  er- 
griffeu  xverdeu,  die  Tollkommenc  EutfernuDg  des  Entarteten 
also  nicht  immer  möglich  ist;  ferner,  dafs  die  Operation  die 
Verletzung  vieler  Gefäfse,  Nerven  und  anderer  wichtigen 
Theile,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  iheils  nolhwendig, 
theils  zufällig  betvirkt,  und  dadurch  grofse  Gefahr  bringt; 
daher  kommt  es,  dafs  nach  vollkommener  Exstirpation  der 
Gebärmutter  meistens  bald  der  Tod  einlritt.  üeberdies  lehrt 
die  Physiologie,  dafs  die  (Gebärmutter  in  und  selbst  nach  den 
zeugungsfähigen  Jahren  ein  >vicbtiges,  zur  Erhaltung  des  gan- 
zen Organismus  vermöge  gewisser  Absonderungen  mitwir- 
keudes  Organ  ist,  dessen  Entfernung  uachtheilige  Einwirkun- 
gen auf  jenen  hervorbringt;  daher  wird  es  erklärt,  dafs  vielt 
Frauen,  welche  die  totale  Exstirpation  der  Gebärmutter  er- 
tragen, binnen  den  ersten  Jahren  erkranken  und  sterben. 
Alle  diese  Gründe  treffen  die  partielle  Exstirpation  nicht; 
daher  diese  eher  einen  günstigen  Erfolg  zu  haben  pflegt, 
wenn  sie  alles  Entartete  entfernt,  und  die  Functionen  des 
Organes  später  nicht  weiter  gestört  werden,  ln  den  seltne- 
ren Fällen  aber,  in  welchen  das  Krebsleidcn  nicht  am  Mut- 
termunde, sondern  im  Körper  oder  in  den  Anfängen  der 
(Gebärmutter  beginnt,  und  von  da  auf  den  Mutterbals  ab- 
wärts schreitet,  wird  die  partielle  Exstirpation  der  Gebär- 
mutter, wenn  auch  das  Uebel  erst  seit  kurzer  Zeit  am  Mut- 
termunde sich  zeigt,  den  gewünschten  Erfolg  nicht  haben 
können.  Es  ist  daher  im  Allgemeinen  auch  von  der  par- 
tiellen Exstirpation  der  Gebärmutter  nicht  viel  Nutzen  zu 
erwarten.  Gegen  diese  Operation  haben  sich  Zang,  Busch, 
Coblena,  Hager,  Ryan,  Fod4r4,  Dupuytren,  Larrey,  Lerres, 
Louis,  Rochoux,  Tarral,  Bayer  u.  A.  erklärt. 

Will  man  sich  dennoch  zu  dieser  Operation  entschlie- 
fsen,  so  mufs  man  auf  folgende  Umstände  Rücksicht  neh- 
men: 1)  auf  den  Grad  des  Uebels;  nur  wenn  Scirrbus, 

und  noch  nicht  Krebs  vorhanden  ist,  kann  ein  günstiger 
Ausgang  von  dieser  Operation  erwartet  werden;  denn  hat 
sich  der  Krebs  entwickelt,  so  ist  eine  vollständige  Entfer- 
nung des  Uebels  und  vollkommene  Heilung  darum  nicht 
denkbar,  weil  alsdann  ein  Allgemeinleideu  sich  einzufiuden 
pflegt;  2)  auf  die  Entstehung  des  Uebels;  nur  wenn  das- 
selbe rein  örtlich  ist,  und  durch  Ursachen  hervorgebradit 
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wurde,  deren  Wirkung  nicht  über  das  kranke  Organ  hin- 
ausging oder  längst  wieder  erlosch,  ist  ein  günstiger  Erfolg 
Ton  der  Operation  zu  hoffen;  entwickelte  sich  das  Uebel 
aus  allgemeinen,  inneren  Ursachen,  so  wird  niemals  ein 
glücklicher  Ausgang  erwartet  werden  dürfen,  selbst  wenn 
das  Allgemeinbefinden  nicht  deutlich  afficiit  ist;  3)  auf  die 
Ausbreitung  des  Uebels;  je  weniger  sich  dasselbe  ausge- 
breilet  hat,  desto  günstiger  ist  die  Vorhersage;  doch  darf 
man  nicht  denken,  dafs,  wenn  der  Scirrhus  blos  den  Mut- 
lerhals  ergriffen  hat,  die  Exstirpation  dieses  Theils  zur  Hei- 
lung hinreiche;  denn  die  Gränze  zwischen  dem  Gesunden 
und  Kranken  ist  nicht  mit  Gewifsheit  zu  erkennen,  und 
wenn  auch  alles  Krankhafte  entfernt  zu  sein  scheint,  so  kann 
doch  an  dem  zurückbleibenden  Theile  der  Gebärmutter 
dasselbe  Uebel  bald  von  Neuem  sich  entwickeln.  Hat  die- 
ses schon  die  benachbarten  Organe,  z.  B.  die  Blase,  den 
IVIastdarin,  die  IVIutterscheide,  die  Ovarien  u.  s.  w.  ergriffen, 
so  bleibt  die  Operation  untersagt,  da  sie  den  Tod  nur  be- 
schleunigen, aber  niemals  die  Aussicht  auf  einen  glücklichen 
Ausgang  gewähren  würde.  Finden  sich  im  Allgemeinen  Er- 
scheinungen, welche  darauf  hindeuten,  dafs  das  ganze  Ljmph- 
sjstem  ergriffen  ist,  so  ist  dieses  ebenfalls  eine  strenge  Ge- 
genanzeige gegen  diese  Operation;  4)  auf  örtliche  Com- 
plication.  — Findet  bei  dem  Scirrhus  kein  Vorfall  der 
iiebärmutter  statt,  so  ist  die  Operation  schwieriger  auszu- 
führen, und  daher  der  Erfolg  meistens  weniger  günstig. 
Vollkommener  Vorfall  oder  Umstülpung  der  Gebärmutter 
bei  gleichzeitig  durch  örtliche  Reizung  entstandener  Scirrho- 
sität  oder  bei  unter  solchen  Umständen  nicht  selten  entste- 
hendem Brande  fordert  nicht  nur  dringend  zu  dieser  Ope- 
ration auf,  sondern  erleichtert  dieselbe  auch  und  hat  daher 
nicht  selten  auch  einen  günstigen  Erfolg.  Eine  regelwidrige 
Verbindung  der  Gebärmutter  mit  den  benachbarten  Orga- 
nen macht  die  Operation  nicht  allein  schwierig,  sondern  ver- 
bietet dieselbe  auch  meistens  gänzlich;  endlich  5)  auf  allge- 
meine Complic  ation;  nur  ein  gesunder  Organismus  läfst 
erwarten,  dafs  diese  schwierige,  sehr  schmerzhafte  und  ge- 
fährliche Operation  ertragen  wird;  findet  ein  nur  einigerma- 
fsen  bedeutendes  Allgemeinleiden  statt,  ist  insbesondere  in 
Folge  des  schleichenden  Fiebers,  Abzehrung,  Sinken  der 
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Kräfte  eiogetreten,  so  kann  diese  Operation  nicht  mehr  un- 
ternommen werden. 

Da  die  Fälle  von  Gebärmuttcrkrebs,  in  welchen  das 
Ucbel  in  dem  Grade  der  Scirrhosität  besteht,  durch  Sufsere 
vorübergehende  Gelegenheitsursachen  veranlafst,  auf  das  Or- 
gan allein  und  zwar  hauptsächlich  nur  auf  dessen  untersten 
Theil  beschränkt,  das  kranke  Organ  vorgefallen  und  die  an 
diesem  Ucbel  Leidende  aufserdem  ganz  gesund  ist,  gewib 
sehr  selten  sind,  so  läfst  sich  denken,  dafs  ganz  reine  An- 
zeigen für  diese  Operation  nur  selten  Vorkommen,  zumal  da 
die  Personen  erst  dann,  wenn  das  Ucbel  weiter  fortgeschrit- 
ten ist,  und  viele  Gegenanzeigen  auftreten,  in  die  Operation, 
die  sie  bei  dem  niedern  Grade  des  Uebels  streng  zu  vet- 
weigern  pflegen,  einwilligen,  ja  wohl  gar  zu  derselben  drin- 
gend auffordern,  um  dadurch  von  ihren  fortdauernden  Qua- 
• len,  und  geschähe  es  selbst  unter  Vermittelung  des  sehnlichst 
gewünschten  Todes,  befreit  zu  werden.  Es  ist  aber  nicht 
zu  verkennen,  dafs  unter  solchen  Umständen  eine  so  lebens- 
gefährliche Operation  nicht  unternommen  werden  darf. 

Von  den  Methoden  und  der  Literatur  ist  schon  unter 
Cancer  uteri  im  6.  Bande  dieses  Werkes  gehandelt  worden, 
weshalb  wir  auf  diesen  Artikel  verweisen.  Aufserdem  sind 
hier  Schmidt's  Jahrb.  der  ein-  und  ausländ,  ges.  Medicin. 
2 Bd.  1.  H.  p.  84 — 87,  wo  sich  eine  Zusammenstellung  der 
Erfahrungen  über  partielle  und  totale  Exstirpation  der  Ge- 
bärmutter befindet,  und  5.  B.  2.  H.  p.  199,  wo  eine  Ab- 
handlung über  die  Amputation  des  Gebärmutterbalses  von 
Liafranc  iin  Auszuge  mitgetheilt  wird,  zu  erwähnen. 

Hü  — r. 

GEBÄRMUTTER.  Hämorrhoidalzustand  dersel- 
ben, Uaemorrhoidea  Uteri.  Wenn  die  bekannte  Häm  orrhoi- 
dalkraukheit  zunächst  ihren  Grund  in  einer  statlfindendcn 
Plethora  des  Unterleibes  hat,  bei  der  die  Blutgefäfse  des 
Mastdarms  ihrer  eigenen  Construction  und  Local-Verbält- 
nissc  wegen  auf  eine  eigentbümliche  pathologische  W'^eisc 
ergriffen  werden,  so  theilet  kein  Organ  dieses  Leiden  der 
Mastdarmgefäfse,  bei  der  einmal  gegebenen  Blutanbäufun^: 
im  Unterleibe  so  sehr  und  so  leicht,  als  der  Uterus,  da  die- 
ser aufser  der  grofsen  Reichhaltigkeit  von  Blutgefäfsen  8einr> 
freien  Lage  wegen  den  Anströmungen  des  Blutes  den  ‘uö- 
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thigen  Widerstand  nicht  zu  leisten  vermag,  und  die  ihm  in- 
wohnenden  Gefhfse  selbst,  ihres  geschlängelten  Laufes  vre- 
gen,  mehr  zur  Unterhaltung  von  Blutstockungen  geeignet 
sind,  als  man  dieses  bei  andern  Organen  findet.  Vergleicht 
man  biemit  noch  das  während  der  Geschlechtsreife  des 
Weibes  unverkennbar  statthabende  Zuströmen  des  Blutes 
von  allen  Seiten  gegen  den  Uterus,  so  ist  die  Anlage  genü- 
gend zu  einem  Zustande  gegeben,  den  wir  den  Hämorrboi- 
dalzusland  des  Uterus  nennen. 

Unter  dem  Hinzutreten  begünstigender  Gelegcnheitsur- 
sachen,  als  da  sind:  — Sitzende  Lebensart,  festes  Einscbuü-  > 
ren,  Erkältungen,  absichtliches  Stuhlverhalten,  der  Gcnufs 
erhitzender  Getränke,  (Punsch,  Caflee,  Thee,  Wein,  Brand- 
wein), der  Gebrauch  von  Kohlenbecken  und  Dampfbädern, 
endliche  öftere  Schwangerschaften  und  Geburten  — bildet 
sich  die  Krankheit  nun  förmlich  aus.  Der  Uterus  nimmt  in 
seinem  ganzen  Umfange  an  Gröfse  zu,  was  besonders  an 
seinem  Grunde  und  Körper  sehr  bemerkbar  ist.  Die  Va- 
ginalportion  ist  dick  und  wulstig,  dabei  aber  glatt,  und  oft 
sehr  bärtlicb,  und  an  ihr  läfst  sich  die  Anschwellung  der 
■venösen  Gefäfse  oft  deutlich  wabrnehmen,  die  man  zuweilen 
auch  durch  das  Sebeidegewölbe  sehr  bestimmt  unterschei- 
den kann.  Gleichzeitig  pflegt  wohl  auch  der  Mastdarm  an- 
geschwollen und  hervorgetriebener  zu  sein,  und  die  Kranken 
klagen  über  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Junge  erst  ver- 
beirathete  Frauen  haben  als  Folge  der  öfters  bis  in  die  Mut- 
terscheide sich  verbreitenden  varicösen  Ausdehnungen  der 
venösen  Gefäfse  heftigen  Schmerz  beim  Beischlaf;  die  Va- 
gina ist  abnorm  verengert  und  die  Conception  gehindert, 
besonders  wenn  wie  E.  v.  Siebold  es  mehrmals  beobachtete, 
eine  Dislocation  des  Uterus  nach  vor-  oder  rückwärts  da- 
mit verbunden  ist  (S.  v.  Siebold'a  Journal  etc.  III.  B.  p.  45). 

Zuweilen  ist  mit  diesem  Zustande  der  Gebärmutterblut- 
flufs  verbunden,  der  mehr  oder  weniger  den  Menstrualtjpus 
einbält;  zuweilen  aber  ist  im  Einklänge  mit  der  Natur  der 
Schleimhämorrboiden  ein  sehr  copiöser  Fluor  albus  vorhan- 
den, und  endlich  kann  auch,  wie  bei  den  blinden  Hämor- 
rhoiden oft  gar  kein  Ausilufs  statt  haben,  in  welchem  Falle 
aber  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  derVaginalportion,  so 
wie  der  ganzen  Scheide  staltfindet. 
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Auch  fehlerhafte  Lage  der  GebärmaUer,  als  Vor-  und 
RQckwärtsbeuguQgeD,  sowie  auch  norinwidrige  Senkungen 
können  Folge  dieser  Krankheit  des  Uterus  werden,  die  sich 
dann  durch  die  ihneu  eigenthümlicbeu  Zeichen  zu  erkennen 
geben,  worüber  bei  dem  Artikel  der  Dislocationen  des  L'te- 
rus  das  Nähere  ist  verhandelt  worden. 

Die  Prognose  richtet  sich,  wie  immer,  nach  der  Dauer 
so  wie  nach  der  Form  des  Uebels.  Je  länger  es  schon 
währt,  desto  schwieriger  wird  immer  die  Heilung  sein.  Ist 
bereits  der  Zustand  in  einen  mäfsigen  Blutflufs  Ubergegan- 
gen, so  ist  die  Prognose  immer  günstiger,  als  bei  den  Ge- 
bärmutter-Schleimhämorrhoiden und  den  blinden;  bei  letz- 
teren kann  leicht  ein  Uebergang  in  ein  bösartiges  Geschwür 
entstehen,  aus  dem  sich  selbst  das  Carcinoma  nteri  entwik- 
kein  kann. 

Die  Behandlung  submittirt  sich  der  Behandlung  der  Hä- 
morrhoidalkrankheit  im  Allgemeinen;  nur  mufs  im  Betreffe 
der  Indication  der  Zufälle  bemerkt  werden,  dafs  ein  mit  die- 
sem Zustande  vergesellschafteter  Blutflufs  stets  als  eine  heil- 
same Erscheinung  angesehen  werden  müsse,  und  am  wenig- 
sten, wie  es  von  minder  Erfahrenen  so  häufig  geschieht,  mit 
Mincralsäuren , Zimmttinctur  oder  Ratanhia  behandelt  wer- 
den dürfe.  Hier  sind  vielmehr  gelind  auflösende  Mittel,  als 
Tartar,  depurat.,  tartarisatus  und  Magnesia  an  ihrer  Stelle; 
und  nur  bei  hervorstechendem  torpiden  Zustande  mit  Stiibl- 
verstopfung  ist  der  Rhabarber  und  der  Schwefel  indicirt. 
Eine  Hauptrücksicht  ist  die  Entleerung  des  angeschoppten 
Uterus  von  seinem  Blute,  und  darum  verdienen,  wenn  nicht 
durch  den  allgemeinen  Zustand  Anzeige  zu  Aderlässen  ge- 
geben ist,  Blutegel  an  das  Perinäum,  die  Kreuzgegend,  uud 
die  Inguinalgegenden,  vorzüglich  aber  die  in  der  neuern  Zeit 
empfohlene  unmittelbare  Anlegung  von  Blutegeln  an  den 
Muttermund  uud  Mutterhals  die  gröfste Rücksicht.  Bei  grofser 
Empfindlichkeit  der  Scheide  läfst  man  lujectionen  von  Infus, 
bb.  hyosc.  et  althaeae  machen,  uud  bei  etwa  vorhandener 
Senkung  des  Uterus  einen  in  solche  Absude  getauchten 
Schwamm  tragen.  Wahre  Dislocationen  des  Uterus  werden 
nach  den  bei  diesem  Artikel  angegebenen  Regeln  behandelt 

Eine  an  den  Hämorrhoidalzustand  der  Gebärmutter  sich 


Digilized  by  Google 


GebärmuUerbämorrhoiden. 


637 


anschliefsende  Krankheit  ist  die  Intumescentia  uteri  benigna. 
Mende  (die  Krankheiten  der  Weiber  etc.  II.  Th.  Leipzig 
1810)  versteht  hierunter  jenes  Uebel,  wo  der  Uterus  im  freien 
Zustande  eine  Gröfse  annimmt,  die  ihm  nur  beim  Monat- 
flusse,  in  der  Schwangerschaft,  oder  nach  der  Entbindung 
zukömmt,  und  sieht  es  als  Folge  der  Wirkung  des  aufge- 
rufenen und  nicht  zu  seinem  ordentlichen  Zwecke  verwen- 
deten Zeugungsvermögens  an,  während  zurückgezogene  und 
ein  mäfsiges  mit  hinlänglicher  Beschäftigung  verbundenes 
Leben  führende  Personen  davon  befreit  bleiben.  Ihm  scheint 
I diese  krankhafte  Ausdehnung  mit  einem  übertriebenen  Reize 
zum  Beischlafe  gleichen  Schritt  zu  halten,  und  beide  hält  er 
t für  höchstwahrscheinlich  aus  einer  gemeinschaftlichen  höhe- 
ren Ursache  entstehend,  die,  wenn  sie  nicht  entfernt  werde, 
zu  der  rasenden  Geilheit  {Furor  uterinua)  führe. 

Nach  unserer  Ansicht  aber,  die  sich  an  jene  von  C. 
Wemel  anschliefst,  ist  diese  Intumescenz  alleinige  Folge  des 
während  der  Geschlechtsreife  in  so  hohem  Maafse  stattha- 
I benden  Zuströmens  des  Blutes  gegen  den  Uterus,  und  da- 
, her  gehört  sie  mit  dem  Hämorrhoidalzustande  dieses  Orga- 
I nes  in  eine  und  dieselbe  Categorie.  Wenzel  (über  die  Krank- 
I beiten  des  Uterus.  Mit  12  Kupfern  etc.  Mainz  1816.  Fol.) 
I bemerkt  zwar,  dafs  Congestiooen  zu  den  normalen  Func- 
. tionen  des  Uterus  gehören,  setzt  aber  hinzu,  dafs  sie  mit 
I krankhaften  Folgen  für  letzteren  verbunden  sein  könnten, 

, wenn  dadurch  die  Tbätigkeit  der  Arterien  erhöht,  die  der 
'Venen  dagegen  wesentlich  vermindert  werde. 

Diese  Intumescentia  uteri,  die  wohl  von  der  entzündli- 
chen Reizung  oder  begonnenen  Induration  dieses  Organes 
unterschieden  werden  mufs,  ereignet  sich  entweder  im  nicht 
schwängern  Zustande,  oder  sie  entsteht  nach  einem  voraus- 
gegangenen Wochenbette,  und  wird  immer  erzeugt  durch 
vermehrte  Ausschwitzung  der  gerinnbaren  Lymphe  als  Folge 
allzuthätiger  Congestionen  des  Blutes.  Verbreitet  sich  diese 
Ausschwitzung  über  den  ganzen  Umfang  dieses  Organes,  so 
ist  die  Intumescenz  eine  allgemeine,  beschränkt  sie  sich  aber 
nur  auf  einzelne  Stellen,  so  wird  auch  nur  hier  die  krank- 
hafteWucherung  vorzüglich  vor  sich  gehen,  deren  Producte 
eigenen  Krankheitsfamilien  angehören,  denen  in  diesem 
Werke  besondere  Capitel  gewidmet  sind. 
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eben  einer  Zwiebel.  Man  unterscheidet  den  dickem,  am 
bufferslen  Ende  abgernndeten  Theil,  Körper,  der  von  der 
Stelle  des  Ursprungs  am  entferntesten  ist,  von  dem  dün- 
nem an  der  Urspruiigsstelle  befindlichen  Theile,  den  man 
den  Stiel  nennt.  Dieser  ist  bald  dünn,  bald  mehr  breit 
und  dabei  von  bald  geringerer,  bald  gröfserer  Festigkeit. 
Bisweilen  fehlt  der  dickere  Theil,  indem  der  Poljp  von 
schmaler  Form  einen  oder  zwei  Zoll  laug  sich  zeigt,  ohne 
an  einer  Stelle  an  Umfang  zuzunchmen;  der  ganze  Polyp 
erscheint  alsdann  in  der  Form  eines  dünnen,  wurstförmigea 
Fortsatzes.  Ist  der  Stiel  breit,  so  bat  der  Polyp  meistens 
einen  bedeutenden  Umfang,  da  der  Körper  bei  breitem 
Stiele  belrücbtlich  zuzunehmen  pflegt.  Manche  unterschei- 
den noch  die  Wurzel  des  Polypen,  d.  h.  denjenigen  Theil, 
durch  welchen  er  mit  dem  Gevrebe  der  Gebärmutter  in 
Verbindung  steht,  und  aus  diesem  seine  Ernährung  erhält. 
Bums  spricht  auch  von  Polypen,  die  mehr  als  einen  Bö- 
fesligungspunkt  haben,  ein  Fall,  der  gewifs  selten  ist,  viel- 
leicht aber  eher  bei  den  fibrösen  Geschwülsten  der  Gebär- 
luuttcr  vorkommt.  Nach  Meifaner  findet  blofs  ein  Zusam* 
menkleben  mittelst  ausgesebwitzter  Lymphe  statt. 

Gröfse.  Die  Polypen  erreichen  oft  nur  die  Gröfse 
eines  Tauben-  oder  Gänseeies,  in  seltenen  Fällen  aber  die 
eines  Kindes-,  ja  sogar  nach  Breachat,  die  eines  Maiins- 
kopfes.  Zwischen  den  beiden  Extremen  giebt  es  verschie- 
dene Grade  der  Entwickelung.  Hiernach,  so  wie  nach  der 
Beschaffenheit  (feste,  fibröse  sind  schwerer  als  Schleimpo- 
lypcn)  richtet  sich  auch  das  Gewicht  der  Polypen,  welches 
bisweilen  nur  ein  oder  ein  paar  Lotb,  in  andern  Fällen 
mehrere  Pfunde,  z.  B.  4 Pfd.  (Carua),  4 Pfd.  4 L.  {Mayer), 
5 Pfd.  20  L.  {Schagetutroem),  7 Pfd.  14  L.  {Meyer),  lOJ  Pfd, 
{Riekter),  12  Pfd.  {Boche  und  Sanaon)  beträgt. 

Eiotheilung.  Man  theilt  die  Polypen  in  gutartige 
und  bösartige,  je  nachdem  sie  bei  mehr  gesunden  oder 
kranken  Personen  Vorkommen,  einen  guten  oder  Übeln  Aus- 
gang haben.  Nach  der  Beschaffenheit  unterscheidet  man 
nbröse,  steatomatöse,  feste,  sebnigte,  Fleisch-  und 
cellulöse,  schwammige  (fungöse),  Schleim-,  Sack-, 
Blasenpolypen.  Auch  nach  der  Gestalt  kann  man  sie 
einlbeilen. 

Med.  cliLr.  Encyd.  XI IL  Bd.  dl 
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Die  Intamesceutia  uteri  universalis  giebt  sich  sehr  leicht 
durch  die  sicht-  und  fühlbare  Ausdehnung  dieses  Organes 
zu  erkennen  ; der  Mutterhals  und  Muttermund  werden  öfter 
noch  ein  Mal  so  dick  als  im  normalen  Zustande,  und  der 
Uterus  wird  durch  seine  Schwere  und  seinen  Druck  der 
Frau  öfter  so  lästig,  dafs  es  ihr  vorkömmt,  als  wollte  er  la 
den  äufsern  Genitalien  heraustreten.  Nicht  selten  wird  die- 
ser Zustand  mit  Schwangerschaft  verwechselt,  und  fordert 
daher  in  diagnostischer  Hinsicht  viele  Vorsicht.  Gewöhnlich 
ist  er  von  ciuem  nicht  unbedeutenden  weifsen  Flusse  be- 
gleitet, dessen  Unterdrückung  sehr  nacbtheilig  werden  kann, 
und  mit  dem,  nach  Wenzel,  wenn  er  der  Stärke  der  Con- 
gestionen  nicht  entspricht,  in  vielen  Fällen  ein  eigentbümii- 
ches  Leiden  der  Brüste,  nämlich  Intumescenz  mit  Neigung 
zur  Härtebildung,  in  Verbindung  steht. 

Die  Gelegeuheitsursachen  dieses  Uebels  stimmen  ziem- 
lich mit  denen  des  Hämorrhoidalzustandes  des  Uterus  über- 
ein, und  ebenso  mufs  die  Behandlung  nach  den  uämlidien 
Grundsätzen  geleitet  werden,  wie  sie  dort  entwickelt  worden 
sind,  und  wobei  die  unmittelbare  Anwendung  der  Blutegel 
an  den  Muttermund  die  gröfste  Beachtung  verdient.  Meifs- 
ner  (Forschungen  des  19ten  Jahrhunderts  im  Gebiete  der 
Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten,  llter 
Theil,  Leipzig  1826,  pag.  305)  erzählt  indessen  einen  FaD 
von  Intumescenz  des  Uterus  in  Folge  unterdrückter  Men- 
struation, wo  die  Kranke  das  Aussehen  einer  im  9ten  Mo- 
nate Schwängern  hatte,  und  wo  er  durch  den  Gebrauch  der 
Sabina,  deren  Wirkung  er  durch  allgemeine  Bäder  noch 
mehr  erhöhte,  vollkommene  Heilung  und  Verkleinerung  der 
Gebärmutter  und  regelmäfsige  Wiederkehr  der  Menstrua- 
tion bewirkte;  und  Recamier  (Gazette  de  sanfe  etc.  XLll. 
annc'e  Paris  1825)  heilte  eine  Geschwulst  des  Uterus  durch 
Schierling  unter  Beobachtung  einer  strengen  Diät.  Eine  be- 
sondere Wirkung  verdient  noch  schliefslich  der  Gebrauch 
von  auflösenden  Bädern,  vorzüglich  der  zu  Kissingen;  und 
».  Fogel  (//«/e/and’s  Journal  etc.  1822.  Mart.  S.4)  beobachtete, 
dafs  bei  einer  hysterisch  scrophulösen  Person,  wo  der  Ute- 
rus so  angeschwollen  war,  dafs  er  den  ganzen,  oberen  Bek- 
kenraum  cinnahm,  das  Doberaoer-Seebad  völlige  Herstellung 
gewährte. 
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Littcratur. 

Nebst  den  im  Verlaufe  der  Abhandlung  citirten  Schrif- 
ten und  Aufsätzen  sind  noch  folgende  zu  vergleichen: 

Sennerti  DanieliSf  Liber  quartus  pract,  incdiciiiae,  de  inulierum  et  in- 
fantiura  raorbis.  1660.  pag.  22  et  73,  — Theodorua  Guerard,  Diss. 
de  metrorrbagla  haeraorrhoidali,  Erlangae  1817.  — C,  G.  Carua,  zar 
Lehre  von  Scbwangerschaft  und  Geburt.  Ute  Ablheilung.  Leipiig  1824. 
p,  141.  „Von  den  bämorrhoidalischen  Zuständen  in  der  Gegend  der 
Ovarien.”  U — r. 

GEBÄRMUTTERKREBS.  S.  Cancer  uteri. 

GEBÄRMUTTER,  Polyp  derselben.  Die  Gebär- 
mutterpolypen  sind  an  der  innern  Fläche  der  Gebärmutter 
entstehende,  mit  der  Schleimhaut  überzogene  Auswüchse 
von  verschiedener  Beschaffenheit  und  Gestalt. 

Sitz.  Sie  bilden  sich  ini  Grunde,  Körper,  Halse  dersel- 
ben, selbst  am  Muttermunde;  bisweilen  entwickeln  sich  mehrere 
zu  gleicher  Zeit,  und  haben  dann  übereinander  ihren  Sitz. 
Entweder  befinden  sie  sich  in  der  Gebärmutterhöhle  oder 
ragen  in  den  Muttermund  und  in  die  Mutterscheide  hervor. 
Dieses  hängt  nicht  blofs  von  dem  Sitze,  sondern  auch  von 
dem  Grade  der  Entwickelung  ab. 

Beschaffenheit.  Die  Gebärmutterpolypen  haben  bis- 
weilen eine  ziemlich  feste,  fast  muskulöse  Beschaffenheit, 
Fleischpolypen,  an  welchen  sich  bisweilen,  besonders 
am  Stiele,  sehnigte  Fasern  entwickeln,  ohne  dafs  man  darum 
sehnigte  Polypen  anzunehmen  berechtigt  ist,  da  eine  sol- 
che Beschaffenheit  nicht  glcichmäfsig  an  allen  Stellen  sich 
zu  zeigen  pflegt.  Sehr  oft  haben  die  Gebärmutterpolypen 
eine  schwammige  Beschaffenheit,  zeigen  ein  zelliges,  wei- 
ches, von  Blut  reichlich  durchdrungenes  Gewebe.  In  ihrem 
Parenchym  befinden  sich  Höhlen  und  Kanäle;  hier  und  da 
findet  man  eine  fibröse  Substanz.  Carus  beschreibt  blofs 
solche  Polypen,  o.  Siebold  führt  einen  hornartigen  Polypen 
an,  welcher  sich  in  einzelne  Schichten  wie  die  Hornhaut 
des  Auges  zerlegen  liefs.  Wenn  man  in  Polypen  Haare, 
Knochen  und  ähnliche  Körper  gefunden  haben  will,  so  liegt 
hier  wahrscheinlich  eine  Schwangerschaft  zu  Grunde.  In 
manchen  Fällen  hat  der  Polyp  ein  dem  Parenchym  des 
Mutterkuchens  ähnliches  Gewebe,  und  verdankt  dann  wahr- 
scheinlich auch  einem  solchen  seine  Entstehung. 
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Die  Polypen  haben  sehr  oft  eine  platte  Oberfläche ; als- 
dann sind  sie  von  der  innern  Haut  der  Gebärmutter  be- 
deckt; diese  ist  aber  nicht  immer  dünn,  sondern  oft  auch 
dick,  und  steht  mit  dem  Gewebe  des  Polypen  im  innigsten 
Zusammenhänge;  bisweilen  ist  sic  aber  auch  weich,  dafs  sie 
einer  eiweifsartigen  Ausschwitzung,  wie  bei  Entzündungen 
der  Schleimhaut,  gleichkommt.  Die  Umhüllung  ist  meistens 
von  Gefäfsen,  besonders  von  Venen,  durchzogen;  bisweilen 
sind  diese  so  entwickelt,  dafs  der  Polyp  dadurch  ein  bun- 
tes Ansehen  bekommt.  Bei  der  Zunahme  des  Polypen 
dehnt  sich  diese  Hülle  oft  sehr  aus  und  wird  dadurch  sehr 
dünn;  oft  birst  sie  aber  auch,  bald  schon  früh,  bald  eist 
später,  worauf  die  unebene,  rauhe,  schwammige  Oberfläde 
des  Polypen  sich  zeigt. 

Was  das  Innere  betrifft,  so  ist  von  demselben  zum 
Theil  schon  vorher  gehandelt;  die  Beschaffenheit  ist  bald 
schwammig,  bald  fest,  sehnigt,  knorpelartig,  hornartig.  In 
sehr  vielen  Polypen  finden  sich  hohle  Räume,  Zellen,  in 
welchen  sich  Blut  ansammelt.  !Nicht  selten  Gndet  es  sich 
in  Kanälen,  die  für  venöse  Gefäfse  gehalten  werden  ; doch 
sind  auch  diese  nicht  ganz  zu  läugnen,  ja  bisweilen  fand 
man  sogar  arterielle  Gefäfse  in  dem  Polypen.  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  in  einer  in  der 
Mitte  des  Polypen  befindlichen  Höhle  an  (Boiviu  und  JDu- 
gäa).  Auch  die  äufiserlich  festen  Polypen  enthalten  nicht 
selten  im  Innern  eine  flüssige  gelatinöse  oder  fettäbniiclie 
Masse.  Nicht  selten  zeigt  das  Fasergewebe  der  Polypen 
concentrische  Lagen,  die  sich  leicht  ablösen  lassen.  — Uebri- 
gens  läfst  sich  die  Beschaffenheit  der  abgeschnittenen  Poly- 
pen genauer  erforschen,  als  die  der  abgebundenen;  deim 
wenn  diese  zellicbt  sind,  so  sinken  sie  meistens  vor  dem 
Abfalle  zusammen,  und  werden  faul.  Feste,  fibröse,  seh- 
nigte  Polypen  werden  zwar  bei  dem  Abbinden  etwas  wei- 
cher, lösen  sich  aber  nicht  auf. 

Gestalt.  Diese  ist  verschieden,  und  verändert  sich 
nach  gewissen  Umständen.  Man  findet  bisweilen  runde, 
viel  häufiger  aber  konische,  länglichte  Polypen,  die  der 
Form  der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  entsprechen. 
Die  meisten  Polypen  sind  daher  bimförmig,  manche  glei- 
chen 
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eben  einer  Zwiebel.  Man  unterscheidet  den  dickem,  am 
bufserslen  Ende  abgerundeten  Theil,  Körper,  der  vou  der 
Stelle  des  Ursprungs  am  entferntesten  ist,  von  dem  don- 
nern an  der  Ursprungssteile  befindlichen  Theilc,  den  man 
den  Stiel  nennt.  Dieser  ist  bald  dünn,  bald  mehr  breit 
und  dabei  von  bald  geringerer,  bald  gröfserer  Festigkeit. 
Bisweilen  fehlt  der  dickere  Theil,  indem  der  Poljp  von 
schmaler  Form  einen  oder  zwei  Zoll  laug  sich  zeigt,  ohne 
an  einer  Stelle  an  Umfang  zuzunebmen;  der  ganze  Polyp 
erscheint  alsdann  in  der  Form  eines  dünnen,  wurstförmigea 
Fortsatzes.  Ist  der  Stiel  breit,  so  hat  der  Polyp  meistens 
einen  bedeutenden  Umfang,  da  der  Körper  bei  breitem 
Stiele  bctrticbtlicli  zuzunebmen  pflegt.  Manche  unterschei- 
den noch  die  Wurzel  des  Polypen,  d.  h.  denjenigen  Theil, 
durch  welchen  er  mit  dem  Gewebe  der  GebUrmutter  in 
Verbindung  steht,  und  aus  diesem  seine  Ernährung  erhält. 
Bums  spricht  auch  von  Polypen,  die  mehr  als  einen  Bö- 
fesligungspunkt  haben,  ein  Fall,  der  gewifs  selten  ist,  viel- 
leicht aber  eher  bei  den  fibrösen  Geschwülsten  der  Gebär- 
mutter vorkommt.  Nach  Meifaner  findet  blofs  ein  Zusam- 
menklebeu  mittelst  ausgesebwitzter  Lymphe  statt. 

Gröfse.  Die  Polypen  erreichen  oft  nur  die  GrÖfse 
eines  Tauben-  oder  Gänseeies,  in  seltenen  Fällen  aber  die 
eines  Kindes-,  ja  sogar  nach  Breachet,  die  eines  Manns- 
kopfes. Zwischen  den  beiden  Extremen  giebt  es  verschie- 
dene Grade  der  Entwickelung.  Hiernach,  so  wie  nach  der 
Beschaffenheit  (feste,  fibröse  sind  schwerer  als  Scbleimpo- 
lypcn)  richtet  sich  auch  das  Gewicht  der  Polypen,  welches 
bisweilen  nur  ein  oder  ein  paar  Loth,  in  andern  Fällen 
mehrere  Pfunde,  z.  B.  4 Pfd.  {Carua),  4 Pfd.  4 L.  {Mayer), 
5 Pfd.  20  L.  {Schagenatroem),  7 Pfd.  14  L.  {Meyer),  lOJ  Pfd. 
(Richter),  12  Pfd.  {Roche  und  Sanson)  beträgt. 

Eintheilung.  Man  (heilt  die  Polypen  in  gutartige 
und  bösartige,  je  nachdem  sie  bei  mehr  gesunden  oder 
kranken  Personen  Vorkommen,  einen  guten  oder  Übeln  Aus- 
gang haben.  Nach  der  Beschaffenheit  unterscheidet  man 
fibröse,  steatomatöse,  feste,  sebnigte,  Fleisch-  und 
cellulöse,  schwammige  (fungöse),  Schleim-,  Sack-, 
Blasenpolypen.  Auch  nach  der  Gestalt  kann  man  sie 
eiulheilen. 

Med.  chir.  Eneya  XIIL  Bd.  41 
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Entstcliang.  Diese  ist  bei  der  Tersehiedenen  Beschaf- 
fenheit der  Polypen  verschieden  anzunehnien;  denn  wenn 
inan  auch  die  Entstehung  aller  Gebiirmutlerpoljpen  der  ab- 
norm hervorlretenden  Bildungslhlitigkeit  zuschreiben  will,  so 
wird  iin  Specicllen  doch  sowohl  die  Stelle  des  Ursprunges, 
als  auch  die.  Veranlassung  verschieden  sein. 

Iii  manchen  Fällen,  nämlich  bei  den  Schleimpolypen 
äufsert  sich,  wie  Cart/s  für  alle  Polypen  anninimt,  der  krank- 
hafte Bildungstricb  in  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter; 
doch  liegt  hier  oft  wohl  eine  Erschlaffung  und  blofse  Aus- 
dehnung der  Schleimhaut  zu  Grunde;  nur  da,  wo  dieselbe 
sich  verdickt  und  dadurch  vergröfsert,  ist  eine  erhöhte  Bil- 
duugsthäligkeit  anzuuehmen. 

Bei  den  festeren  Polypen  mag  an  der  Wurzel  nicht 
selten  eine  der  EntzHudung  nahe  kommende  regelwidrige 
'J'iiätigkeit  statt  finden,  wodurch  die  Absonderung  plasti- 
scher Lymphe  vcranlafst  wird.  Dafs  bei  diesen  das  eigent- 
liche Parenchym  der  Gebärmutter  mitleidct,  ist  nicht  zu 
läugnen;  die  Beschaffenheit,  die  Wurzel  der  Fleischpoly- 
pen, ihre  Ernährungsweise  spricht  dafür;  überdies  ist  der 
Umstand  hier  zu  berücksichtigen,  dafs  die  Schleimhaut  mit 
dem  Parenchym  der  Gebärmutter  innig  verbunden  ist,  und 
dieses  mit  jener  zu  gleicher  Zeit  von  der  krankhaften  Tbä- 
tigkeit  ergriffen  werden  wird,  so  wie  ferner,  dafs  die  Schleim- 
haut platzen  kann,  ohne  dafs  dabei  der  Polyp  wesentlichen 
Schaden  leidet. 

Uebrigens  kommen  die  Gebärmutterpolypen  unter  sehr 
verschiedenen  Umständen  vor.  Man  findet  sie  bei  Perso- 
nen von  jedem  Alter  und  jeder  Constitution,  sowohl  bei 
Personen,  welche  geboren  haben,  als  auch  bei  Mädchen, 
selbst  schon  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation,  z.  B.  bei 
einem  eilfjährigen  Mädchen,  bei  welchem  erst  3 bis  4 Jahre 
später  die  Menstruation  einirat,  obwohl  der  Polyp  selbst 
mit  Blutflüssen  verbunden  war  {Desault)-,  bei  einem  z«’ei- 
jährigen  Mädchen  band  Pfoff  ein  mit  einem  fingerdicken 
Stiel  im  Uterus  wurzelndes  Gewächs  ab.  Doch  sind  die 
Polypen  bei  sehr  jungen  und  sehr  bejahrten  Personen,  bei 
denen  der  Bildungstrieb  noch  nicht  erwacht  oder  vollkom- 
men erloschen  ist,  allerdings  am  seltensten. 

Anlage  und  Gelegenheitsursachen  sind  oft  sehr  dunkel; 
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denn  in  vielen  Fällen  läfst  sich  jene  nicht  erklären,  und 
diese  lassen  sich  nur  sehr  selten  genau  erforschen. 

Sehr  oft  entwickeln  sich  Gebärmutterpoljpcn  ohne  be- 
sondere Anlage  und  ohne  deutliche  (lelcgenheitsursachen 
bei  sonst  ganz  gesunden  Personen,  stören  später  die  Ge- 
sundheit, werden  durch  die  Kunst  entfernt,  und  bald  kehrt 
die  frühere  vorhandene  (icsundhcit  zurück.  Ks  scheint  als- 
dann eine  krankhafte  Bildungsthätigkeit  der  Gebärmutter, 
blofs  auf  einer  individuellen  Stimmung  der  Lebensthätigkeit 
beruhend,  als  Ursache  angeuommen  werden  müssen,  wäh- 
rend vielleicht  unter  andern  Umständen  die  regelmäfsige 
Entwickelung  eines  Eies  statt  gefunden  hätte. 

Bei  der  Darstellung  der  Anlage  nimmt  man  auf  schlaffe, 
torpide  Constitution,  lymphatisches  Temperament,  auf  Un- 
fruchtbarkeit, bei  welcher  die  Gebärmutter  gleichsam  aus 
eigenem  Antriebe  plastisch  tbäiig  wird,  auf  die  krankhafte 
Bildungsthätigkeit  nach  dem  Erlöschen  der  Fruchtbarkeit, 
■wo  an  die  Stelle  der  vorher  vorhandenen  wahren  Produc- 
tivität  eine  regelwidrige  tritt,  u.  s.  w.  Bücksicht,  ohne  je- 
doch auf  die  eine  oder  andere  Weise  die  Entstehung  die- 
ses Uebels  in  jedem  Falle  erklären  zu  können. 

Zu  den  Gelegenheitsursacben  gehören:  schwere,  nicht 
zweckmäfsig  behandelte  Geburten  (manche  betrachten  die 
Geburten  schon  als  Grund  der  Anlage  zu  diesen  krankhaf- 
ten Productionen),  z.  B.  rohe  Wendungen,  besonders  aber 
rohe  Lösung  des  Mutterkuchens,  wobei  nicht  gerade  etwa 
ein  zurückbleibendes  Stück  (wie  Schmalz  fand)  zur  Ent- 
stehung des  Polypen  Gelegenheit  giebt,  sondern  die  Rei- 
zung der  innern  Fläche  der  Gebärmutter  diese  Degeneration 
veranlafst;  ferner  Reizungen  der  Gebärmutter,  z.  B.  unmit- 
telbare, durch  unmäfsigen  Beischlaf,  widernatürlichen  Bei- 
schlaf, mittelbare  durch  den  MiCsbrauch  reizender  Nahrungs- 
mittel, anhaltendes  Sitzen  u.  s.  w.;  ferner  scbädliclie  Ein- 
flüsse, z.  B.  durch  dumpfe,  feuchte  Loft,  endlich  auch  Krank- 
beitsanlagen  und  Krankheiten,  z.  B.  Anlage  zu  Suebtkrank- 
heiten,  gichtische,  syphilitische  Uebel,  nietastatisebe  Ablage- 
rungen auf  die  Gebärmutter,  z.  B.  nach  Unterdrückung  eines 
Exanthems,  v.  Siebold  führt  unter  den  Ursachen  auch  noch 
an:  heftige  Krämpfe  der  Gebärmutter  und  anhaltende  Nach- 
weben,  öftere  BlutflUsse  und  zu  copiöse  monatliche  Reini- 
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gnng.  Meifmer  betrachtet  noch  als  Ursachen:  fremde  Kör- 
per im  Uterus,  Zcrreifsung  der  Gefäfse  und  Extravasale, 
Aborlus  und  ßemcdia  abortiva. 

Die  scirrhösen  und  carcinomalösen  Polypen  entwickeln 
sich  unter  Umständen,  unter  welchen  sich  der  Scirrhus  und 
Krebs  zu  entwickeln  pflegt. 

Die  übrigen  bösartigen  Polypen  hängen  mehr  oder  we- 
niger mit  einem  allgemeinen  oder  örtlichen  Leiden  zusam- 
men. Syphilitische  Affectionen,  Fehler  der  Menstruation, 
Hämorrhoiden  sollen  nicht  selten  zu  Grunde  liegen,  ln 
manchen  Fällen  ist  ein  krankhafter  Zustand  der  Gebär- 
mutter, besonders  eine  Ulceralion  an  der  Entstehung  dieses 
Uebels  schuld.  Nach  Langenbeck  soll  die  Entstehung  ohne 
alle  Gelegenheitsursachc,  wie  beim  Naevus  maternus  sein, 
und  eine  anfangs  kleine  Geschwulst  zur  Pubertätsperiode 
gröfser  ^werden  können. 

Erkenntnifs,  Diese  ist  in  den  meisten  Fällen,  wenn 
der  Polyp  vor  Kurzem  erst  entstanden  und  noch  nicht  aus 
der  Gebärmutter  hervorgekommen  ist,  sehr  schwierig  und 
zweifelhaft,  so  dafs  man  Über  die  Existenz  eines  solchen 
Polypen  nur  Vermulhung,  nicht  aber  Gewifsheit  haben 
kann;  denn  kleine,  noch  in  der  Gebärmutter  befindliche  Po- 
lypen bewirken  sehr  oft  keine  auffallenden  Erscheinungen 
im  Allgemeinbefinden,  und  bringen  auch  in  der  Gebärmut- 
ter selbst  keine  deutlich  wahrnehmbare  Formveränderung 
hervor.  Ist  auch  die  Diagnose  gewöhnlich  leichter  und  kla- 
rer, wenn  der  Polyp  den  Muttermund  ausdehut  und  durch 
denselben  hindurchtritt,  so  ist  doch  auch  in  solchen  Fällen 
das  Uebel  nicht  selten  verkannt  und  mit  andern  Entartun- 
gen verwechselt  worden. 

I.  Allgemeine  Erscheinungen.  Hierher  gehören 
solche,  welche  eine  Verwechselung  mit  der  Schwangerschaft 
leicht  zulassen,  und  dieselbe  sehr  wohl  entschuldigen.  Sie 
geben  gewöhnlich  auch  nur  dazu  Veranlassung,  dafs  man 
eine  sorgfältige  Prüfung  der  Erscheinungen  anstellt.  Hier- 
her sind  zu  zählen:  Uebelkeit,  Erbrechen  und  gestörte  Ver- 
dauung, consensuelle  Reizungen  der  Brüste,  der  Hamwerk- 
zeuge  und  des  Mastdarms,  ziehendes,  spannendes  Gefühl  in 
der  Lenden-  und  Kreuzgegend.  Bald  kommt  blasses,'  leu- 
cophlegmatisches  Ansehen,  Gefühl  grolser  Ermattung  und 
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Erscbüpfunf;  hinzu,  ^velche  Symptome  noch  dadorch  ver- 
mehrt werden,  dafs  beim  Aufhören  des  sehr  oft  vorhande- 
nen Blutflusses  Lcucorrhöe  oft  in  sehr  beträchtlichem  Grade 
hinzulritt.  ln  Folge  dieser  Zufälle  pflegen  sich  nach  und 
nach  die  Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers  hinzuzugesel- 
len,  welche  bisweilen  den  Tod  veranlassen,  wenn  dieser 
nicht  etwa  plötzlich  unter  einem  sehr  bedeutenden  Blut- 
Uusse  erfolgt. 

II.  Oertlichc  Erscheinungen.  Die  Menstruation 
wird  uuregelmäfsig,  bleibt  bisweilen  aus;  bisweilen  erfolgt 
ein  Blutflufs  aus  den  Geschlechtstheileii.  Die  Blutungen 
sind,  wenn  der  Polyp  noch  in  der  Gebärmutterhöhle  be- 
findlich ist,  oft  das  einzige  Zeichen,  welches  zu  einer  nä- 
hern Untersuchung  Veranlassung  giebt,  weil  sie  der  ge- 
wöhnlichen Behandlung  sehr  oft  Widerstand  leisten,  sehr 
häufig  wiederkchren.  Diese  Blutungen  werden  nicht  selten 
durch  äufsere  Veranlassungen,  z.  B.  durch  Bewegungen,  Er- 
schütterungen des  Körpers  vcranlafst  oder  vermehrt.  Bis- 
weilen finden  sie  sich  in  wenngleich  nicht  regelmäfsigen 
Perioden  ein.  Das  abgebende  Blut  ist  bisweilen  hell-,  bis- 
weilen dunkelroth  oder  schwarz,  bisweilen  bräunlich  mit 
aufgelösten  Flocken  und  Fasern  des  Polypen  gemischt,  da- 
bei meistens  höchst  übelriechend,  bisweilen  mehr  wäfsrig 
und  schleimig,  gewöhnlich  mit  dem  Ergüsse  einer  schleimi- 
gen, serösen  Flüssigkeit  abwechselnd.  In  manchen  Fällen 
setzen  sich  Schichten  des  geronnenen  Blutes  au  den  Poly- 
pen an,  faulen,  lösen  sich  ab  und  werden  unter  einem  sehr 
Übeln  Gerüche  ausgcleert.  Auch  häufen  sich  nicht  selten 
Blulklumpen  in  der  Gebärmutter  und  in  der  Mutterscheide 
an  und  gehen  später  ab.  Aus  der  Blutung  kann  man  nicht 
auf  die  Gröfse  des  Polypen  schliefsen;  denn  bisweilen  fin- 
det man  schon  bei  kleinen  Polypen  sehr  beträchtliche  Blu- 
tungen. Manchmal  sollen  dieselben  aufbören,  wenn  der  Po- 
lyp durch  den  Muttermund  hervorgetreten  ist,  während  an- 
dere in  dem  Umstande,  dafs  die  Gebärmutter  sich,  sobald 
der  Polyp  aus  ihr  hervorgetreten  sei,  nicht  zusaminenziehen 
könne  und  gereizt  werde,  den  Grund  der  Blutung  finden 
wollen.  Ueberbanpt  sind  aber  die  Meinungen  darüber  ge- 
tbeilt,  ob  der  Polyp  selbst -oder  die  Gebärmutter  das  Blut 
bervortreteu  lasse.  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dafs 
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sowohl  jener  als  diese  die  Quelle  des  Blutflusses  sein  kann; 
denn  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  FSlIe  aus  der  Gebär- 
mutter  selbst  das  Blut  hervorstrünien  mag,  so  kann  dieses 
doch  auch  aus  dem  Polypen  selbst  geschehen,  wenn  die 
äufsere  Hülle  desselben  zerreifst,  wenn  derselbe  sehr  blut- 
reich ist,  wenn  die  mit  Blut  gehüllten  Kanäle  platzeu  u.  s.yi. 
Doch  hängen  die  Blutungen  nicht  allein  von  der  Beschaf- 
fenheit des  Polypen , sondern  auch  von  der  Constitutioa 
der  Kranken,  besonders  aber  auch  von  der  Stimmung  des 
Gefäfs-  und  hauptsächlich  des  Uterinsystemes  selbst  ab. 
Auch  ist  gleichzeitig  auf  Nebenumstände,  z.  B.  Beschäfti- 
gung, Bewegung  u.  s.  w.  selbst  auf  die  Entwickelung  des 
Uebels  Rücksicht  zu  nehmen. 

Die  häutigen  Blutungen  geben  gewöhnlich  zur  geburts- 
bülflichen  Untersuchung  Veranlassung,  die  je  nach  der  ver- 
schiedenen Stufe  der  Ausbildung  des  Uebels  verschiedene 
Resultate  liefert.  Die  innere  Untersuchung  ist  wichtiger  als 
die  äufsere;  denn  diese  zeigt  bisweilen,  wenn  der  Polyp 
von  einiger  Gröfse  in  der  Gebärmutterhöhle  sich  befindet, 
über  der  Sebambeinverbindung  eine  bald  geringere  bald  be- 
deutendere Ausdehnung,  so  dafs  selbst  hierdurch  auf  Schwan- 
gerschaft ein  Schlufs  gemacht  werden  kann.  Langenbect 
beschreibt  den  Fall  von  Baudier,  in  welchem  ein  10.^  Pfd. 
schwerer  Polyp  den  Unterleib  so  ausdehnte,  dafs  Schwan- 
gerschaft vermuthet  wurde.  Ist  der  Polyp  in  die  Scheide 
herabgetreten,  so  fühlt  man  oft  selbst  bei  betiächtlicbem 
Umfange  keine  auffallende  Ausdehnung  des  Unterleibes  ober- 
halb der  Sebambeinverbindung.  Bei  der  innern  Untersu- 
chung findet  man: 

1)  V\''enn  der  Polyp  noch  vollständig  in  der  Gebürmut- 
terhöhle  sich  befindet,  die  Scheidenportion  tiefer  als  gewöhn- 
lich, den  Mutterhals  länger  und  härter,  und  hoch  oben  in 
Scheidengrunde  die  rundliche  Geschwulst  der  Gebärmutter, 
den  Muttermund  rundlich; 

2)  Wenn  der  Polyp  sich  in  den  Hais  der  Gebärmutter 
herabsenkt,  die  Scheidenportion  wieder  etwas  höher  stehend 
den  Mutterbals  küczer  und  weicher  als  sonst,  den  Mutter- 
mund besonders  bei  Personen,  welche  früher  geboren  ha- 
ben, offen,  und  in  demselben  eine  meistens  derbe,  kuglicbte 
unschiiierzhafle  Geschwulst,  die  aber  meistens  nur  von  den 
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sehr  hoch  ciogcruhrten  Fiogcr  (bisweilen  der  in  die  MuUer- 
scheide  cingefUhrlen  Hand)  erreicht  wird; 

3)  Wenn  der  Polyp  ans  dem  Muttermunde  hervorge* 
treten  ist,  deuselbeu  von  der  bestimmten,  meistens  einer  um* 
gekehrten  Birn  oder  Zwiebel  (indem  das  dickere  Ende, 
der  Körper,  nach  unten  herabböngt,  der  Stiel  hingegen  oben 
belindlich  ist)  entsprechenden  Form,  gegen  die  Berührung 
gewöhnlich  unempfindlich,  den  Muttermund  den  Stiel  des 
Polypen  umschliefsend,  bisweilen,  wenn  derselbe  im  Mut- 
terbalse entstand,  in  diesem  die  Wurzel  des  Polypen; 

4)  Endlich,  wenn  der  Polyp  auch  die  Mutterscheide  ver- 
läfst,  denselben  in  der  angegebenen  Gestalt  auch  vor  den 
Geschlechlstheilen,  den  dünnem  Theil  gewöhnlich  noch  in 
der  Mutterscheide,  den  vurgefallencn  Theil  oft  seines  Ueber- 
zugs  beraubt,  blutend  u.  s.  w. 

111.  Mit  diesen  Veränderungen,  welche  in  dem  Poly- 
pen Vorgehen,  ereignen  sich  gleichzeitig  manche  subjective 
Erscheinungen,  die  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit 
sind,  und  zum  'L'heil  zu  den  allgemeinen,  zum  Theil  zu  den 
örtlichen  Erscheinungen  gehören.  Wichtig  sind  z.  B.  die 
bei  dem  Hervorlreten  des  Polypen  aus  dem  Muttermunde 
vorkommeuden  Zufälle.  Ist  der  Mutlerhals  weich  und  nach- 
giebig, so  sind  oft  nur  schwache  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter  hinreichend,  um  die  Austreibung  des  Polypen 
aus  der  Gebärmutter  in  die  Mutterscheide  zu  bewerkstelli- 
gen. Unter  solchen  Umständen  entstehen  nur  geringe  we- 
henartige Schmerzen.  Widersteht  der  Mutterbals  länger,  so 
werden  die  wehenartigen  Schmerzen  bedeutender;  es  bleibt 
alsdann  nicht  bei  dem  ziehenden  Schmerze  in  der  Kreuz- 
uud  Lendengegend,  sondern  der  Schmerz  erstreckt  sich  bis 
in  den  Unterleib  und  bis  in  die  Schamgegend,  und  es  ent- 
steht nicht  seilen  ein  Drängen,  wie  bei  einer  Geburt.  Da- 
bei senkt  sich  die  ganze  Gebärmutter  mehr  herab,  und  es 
wird  durch  Consensus  der  Abgang  des  Harns  und  des  Ko- 
tbes  erschwert,  oder  es  werden  diese  Ausleerungen  sogar 
für  einige  Zeit  gehemmt.  Bisweilen  entstehen  bei  diesen 
fruchtlosen  Bemühungen  der  Gebärmutter,  den  Polypen  aus- 
zulreibeu,  so  geIhhrJiche  Blutflüsse,  dafs  der  Tod  schon  hier 
cintritt.  Bei  dem  Hervorlreten  des  Polypen  aus  dem  Mut- 
termunde fehlen  selten  die  Blulauslecrungen.  In  manchen 
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Fällen  tritt  dieses  Ereignifs  plötzlich,  nach  Einwirkung  ge- 
wisser Schädlichkeiten,  z.  B.  nach  Erschütterungen  des  Kör- 
pers durch  Stofs,  Druck,  Fall  und  dann  immer  unter  ge- 
fährlichen Zufällen  ein. 

Um  diese  Zeit,  bisweilen  aber  auch  schon  früher,  tritt 
die  eigne  Wahrnehmung  des  krankhaften  Zustandes  ein. 
Bei  empGndlichen  Frauen  hört  man  bisweilen  Klagen  über 
eine  unangenehme,  schmerzhafte  Empfindung  an  derjenigen 
Stelle,  an  welcher  der  Polyp  sich  entwickelt.  lu  einem 
Falle,  welchen  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  glaubte 
die  Kranke  den  fremden  Körper  selbst  wahrzunehmen  und 
beschrieb  ihn  ganz  deutlich.  Je  mehr  der  Polyp,  der  sicA 
in  der  Scheide  mehr  ausdehnen  kann,  sich  entwickelt,  desto 
lästiger  wird  das  Gefühl  des  fremden  Körpers  in  der  Mut- 
terscheide, der  wie  ein  schwerer  Klumpen  geschildert  wird, 
und  desto  mehr  nimmt  der  Schmerz  an  der  Stelle,  wo  die 
Wurzel  des  Polypen  sitzt,  zu. 

Tritt  endlich  noch  der  Polyp  aus  der  Mutterscheide 
hervor,  ein  Ereignifs,  welches  entweder  allmäblig,  oder  plötz- 
lich nach  Torhergegangeuer  Erschütterung  des  Körpers,  z.  B. 
nach  einem  Falle,  Sprunge  oder  Stofse,  oder  auch  nach  der 
Anstrengung  des  Körpers  bei  Ausleerung  des  Harnes  oder 
Kothes  oder  beim  Heben  einer  Last  u.  s.  w.  eintritt,  so 
werden  die  Beschwerden  noch  gröfser;  denn  beim  Gehen 
und  Stehen  entsteht  ein  schmerzhaftes  Ziehen  und  Spannen 
im  Unterleibe,  welches  beim  Husten,  Niesen  u.  s.  w.  noch 
zunimmt;  es  tritt  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Schwere  in 
den  unteren  Extremitäten  ein;  die  Ausleerungen  des  Kothes 
und  des  Harnes  werden  sehr  erschwert,  und  die  Klagen 
über  allgemeine  Krankheitszufälle,  z.  B.  über  Fieberbewe- 
gungen, Abnahme  der  Kräfte  kommen  bald  hinzu,  wenn  die 
Absonderung  der  Gebärmutter  und  des  Polypen  immer 
mehr  nnd  mehr  zunimmt. 

Alle  diese  Erscheinungen,  sowohl  die  subjectiven,  als 
auch  die  objecliven  haben  nur  einen  relativen  Werth;  denn 
nur  da,  wo  alle  Zeichen  klar  sind,  wo  sie  sich  nicht  wider- 
sprechen, ist  die  Diagnose  gewifs;  eine  Vergleichung  der 
einzelnen  Zeichen  mit  einander  ist  daher  nothwendig,  um 
in  diagnostischer  Beziehung  in  keinen  Irrthum  zu  verfallen. 
Die  örtlichen,  durch  die  Untersuchung  aoszumittelndcn  Merk- 
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male  geben  in  allen  Fällen  den  Ausschlag;  nur  ist  es  zu 
bedauern,  dafs  sie  bei  kleinen,  wie  bei  sehr  grofsen  Polj- 
pen  meistens  nur  mit  vieler  Mühe,  oft  sogar  nicht  mit  Ge- 
wilsbeit  ausznmittelii  sind. 

IV.  Bei  der  Erkennlnifs  sind  auch  die  verschiede- 
nen Arten  der  Polypen  zu  berücksichtigen. 

1)  Die  gutartigen  Polypen  geben  sich  durch  eine 
meistens  glatte,  ebene  Oberfläche,  durch  lange  Stiele,  durch 
eine  gleichmSfsige  bald  mehr  vreiche,  bald  mehr  feste  Be- 
schaffenheit u.  8.  w.  zu  erkennen.  Dabei  fehlt  ein  beson- 
deres Allgemeinleiden,  oder  wenn  ein  solches  vorhanden 
ist,  so  ist  es  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  des  Po- 
lypen anzusehen,  oder  steht  mit  demselben  in  gar  keinem 
ursächlichen  Zusammenhänge. 

2)  Die  bösartigen  Polypen  sind  verschieden.  Da- 
hin gehören: 

a)  Die  scirrhösen,  carcinomatösen  Polypen,  die  biswei- 
len, jedoch  im  Ganzen  selten  Vorkommen,  und  von  dem 
Scirrhus  und  Carcinom  der  Gebärmutter  selbst  wohl  zu  un- 
terscheiden sind,  jedoch  nach  Mende  gar  nicht  ohne  solche 
Degeneration  Vorkommen.  Sie  sind  am  Stiele  gewöhnlich 
breit,  und  zeigen  eine  unebene,  knotige  Oberfläche,  sind 
gegen  Berührung  und  auch  aufserdem  schmerzhaft,  und  ge- 
hen in  ein  Krebsgeschwür  über. 

b)  Eine  besondere  Art  von  Polypen,  die  man  iin  All- 
gemeinen bösartige  zu  nennen  pflegt.  Sie  sind  gewöhn- 
lich weich,  schwammig,  gleichen  Strängen  von  geronnenem 
Blut,  bluten  leicht;  das  Blut  fliefst  aus  dem  Parenchym  der 
Geschwulst  selbst,  ist  frisch,  mehr  arteriell,  nicht  wie  bei 
den  gewöhnlichen  Polypen  entmischt;  die  Blutflüsse  wer- 
den oft  lebensgefährlich,  selbst  lödtlicb.  Beim  Zerschneiden 
zeigen  sich  im  Innern  Zellen  oder  Höhlen  von  verschiede- 
nem Umfange;  nur  zuweilen  sind  sie  ziemlich  fest  und  zei- 
gen eine  blättrige  Structur.  Sie  haben  eine  breite  Basis 
und  besitzen  eine  geringe  Beweglichkeit.  Der  Uterus  Zeigt 
oft  eine  bedeutende  Ausdehnung  und  Empfindlichkeit,  die 
gröfser  ist  als  die  der  Geschwulst  selbst.  Findet  kein  äu- 
fserer  Druck  statt,  so  fehlt  auch  der  Schmerz;  stechend  ist 
dieser  nie.  Sic  entstehen  in  der  Gebärmutter  selbst,  sind 
daher  anfangs  nicht  leicht  zu  entdecken,  wachsen  durch  den 
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MuUermand  hervor,  ohne  hervorgelriebcn  zn  werden;  da- 
her nimmt  auch  mit  dem  Hervortreteii  der  Geschwulst  in 
die  Mutterscheide  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  nicht 
ab.  Bisweilen  werden  einzelne  Puljpen  von  der  Gebär- 
mutter auggeslofscn,  ohne  dafs  dieselbe  am  Umfang  verliert; 
gewöhnlich  sind  mehrere  zugleich  in  dem  Uterus  vorhan- 
den; die  getrennten  wachsen  meistens  sehr  schnell  wieder 
nach;  daher  sie  Levret  polypi  vivaces  nennt.  Sie  hängen 
mit  der  Substanz  der  Gebärmutter  zusammen,  die  gewöhn- 
lich im  Umfange  des  Polypen  ganz  dieselbe  Beschaffen- 
heit, wie  dieser,  oder  eine  ulcerirte  Oberfläche  zeigt.  Sie 
besitzen  keine  besondere  Haut  au  der  Oberfläche,  da- 
her sit  eine  gewisse  Unebenheit  zeigen,  und  sondern  oft 
auch  eine  jauchige  Materie  ab.  Beim  Abbinden  entsteht 
eine  bedeutende  Blutung.  Diese  Polypen  sind  von  den 
schwammigen  Auswüchsen  der  Gebärmutter  genau  zu  un- 
terscheiden. 

Unterscheidung  des  Gebärmutterpolypen  von 
andern  Zuständen  und  Krankheiten.  Diese  ist  darum 
von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  bei  aller  Vorsicht  Irrthum 
gar  leicht  Vorkommen  kann,  und  in  sehr  vielen  Fällen  ein 
Zweifel  eintritt,  der  ein  zweckinäfsiges  Handeln  nicht  ge- 
stattet, wenn  mau  nicht  durch  Unvorsichtigkeit  Schaden 
bringen  will. 

I.  Unterscheidung  des  Gebärinutterpolypen 
von  der  Schwangerschaft. 

Im  Allgemeinen  nimmt  man  auf  das  Alter  in  Beziehung 
auf  die  Möglichkeit  einer  Empfängnifs,  auf  die  Begattung 
u.  8.  w.  Rücksicht;  denn  bei  nicht  mehr  zeugungsfähigen 
Personen  und  bei  unberührten  Geschlechtstbeileu  kommen 
bisweilen  Gebärinutterpolypen  vor.  im  Speciellen  bat  man 
auf  folgende  Zeichen  zu  sehen: 

Gebärmutterpolyp.  Schwangerschaft. 

1)  Die  allgemeinen  Zufälle,  welche  beiden  Zustän- 
den gemeinschaftlich  sind,  nehmen 

mit  der  Zunahme  des  Puly-  mit  dem  Fortscbreiteii  der 
pen  zu.  Schwangerschaft  gewöhnlich 

ab. 

2)  Die  Brüste  sind 

bald  voll,  bald  schlaff,  nie-  schwellen  allmähiig  an,  und 
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mals  fo  ausgedehnt  wie  bei  erreichen  gegen  Ende  der 
Schwängern.  Schwangerschaft  die  gröfste 

Ausdehnung. 

3)  Die  Menstruation  erscheint 

unordeullicb,  häufiger , mit  seltener  noch  und  gewühn- 
Schmerzen  verbunden,  pnd  lieh  nur  in  den  ersten  Mo> 
als  Blutflufs  unter  den  oben  iiaten,  meistens  rcgelmäfsig 
berührten  Symptomen.  Das  periodisch,  oder  ist  krankhab 
Blut  hat  die  oben  angeführte  den  Abortus  oder  die  Pla> 
Beschaffenheit.  centa  praevia  begleitend. 

4)  Die  Ausdehnung  des  Unterleibes 

kommt  nur  bei  grofsen  Po-  nimmt  alliiiählig  zu,  erreicht 
Ijpen  vor,  ist  unregelmäfsig  gewöhnlich  einen  gröfsern 
in  Betreff  der  (>estalt  und  Umfang,  ist  meistens  gleich- 
der  Entwickelung.  förmig. 

5)  Die  Scheidenportion  ist 

verkürzt,  aber  hart,  dick.  verkürzt,  aber  aufgelockert, 

weich. 

6)  Der  Muttermund  öffnet  sich 

ohne  wahre  Wehen,  bleibt  gewöhnlich  kurz  vor  der  Aus- 
oft  lange  offen  und  ist  nie-  trcibuug  einer  Frucht  oder 
inals  vollkonimcn  verstrichen.  Mole  unter  wehenartigen 

Schmerzen. 

7)  Durch  den  Muttermund  fühlt  mau 

den  runden,  oder  wenn  der  die  Theile  des  Eies,  oder 
Polyp  durch  denselben  hin-  nach  Trennung  der. Eihüllen, 
durch  getreten  ist,  den  birn-  Theile  der  Frucht  selbst, 
förmigen  Körper. 

8)  Die  Dauer  ist 

auf  unbestimmte  Zeit  ausge-  auf  bestimmte  Zeit  beschränkt, 
dehnt. 

9)  Kiudesbewegungeu  finden 

nicht  statt.  nach  fünfmonatlicher  Dauer 

der  Schwangerschaft  sich  ein. 
Besonders  schwierig  ist  die  Unterscheidung  des  Poly- 
pen von  einer  Molenschwangerschaft.  Man  wird  auch  hier 
auf  die  Begattung  Rücksicht  zu  nehmen  haben,  da  die  Mo- 
lenschwaogerschaft Folge  einer  Begattung  ist.  Im  Uebrigen 
wird  auf  dieselben  Merkmale  geachtet  werden  i^üssen,  die 
bei  der  Schwangerschaft  schon  angeführt  wurden;  denn  die 
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Zeicben  einer  gewöhnlichen  Schwangerschaft  sind  von  de- 
nen einer  Molenschwangerscbaft  nicht  sehr  verschieden ; nur 
nimmt  die  Ausdehnung  des  Leibes  bei  der  Blasenmole 
schneller  zu,  und  die  bei  Molen  vorkommenden  BlotflQsse, 
die  eine  Verwechselung  mit  dem  Polypen  leicht  zulasseo, 
endigen  gewöhnlich  im  vierten,  |iöchstens  fünften  Monate 
der  Schwangerschaft  mit  dem  Abgänge  der  Mole. 

Ist  der  Gebärmutterpolyp  in  die  Scheide  herabgetreteii, 
so  ist  eine  Verwechselung  mit  Schwangerschaft  nicht  mehr 
möglich. 

Uebrigens  kann  bei  einem  Polypen  Schwangerschaft 
entstehen,  wie  mehrere  Beobachtungen  lehren.  Ist  dieses 
der  Fall,  so  pflegt  Abortus  einzutreten;  ein  Polyp  ist  da- 
her bisweilen  Ursache  eines  wiederholt  erfolgenden  Abor- 
tus; indessen  sind  auch  Fälle  bekannt  geworden,  in  wel- 
chen das  Kind  neben  dem  Polypen  seine  vollkommene 
Reife  erlangte.  Ist  der  Polyp  nicht  vor  der  Schwanger- 
schaft erkannt  worden,  so  wird  cs  nicht  leicht  möglich  sein, 
ihn  während  derselben  zu  erkennen,  denn  eine  etwa  ein- 
tretende Blutung  wird  eher  dem  drohenden  Abortus,  oder 
bei  längerer  Dauer  der  Schwangerschaft  dem  Aufsitzen  des 
Mutterkuchens  zuzuschreiben  sein.  Die  Erkenntnifs  kann 
nur  dann  vor  der  Entbindung  statt  finden,  wenn  er  vor- 
her in  die  Scheide  herabtritt,  oder  wenn  eine  geburlshülf- 
licbe  Operation  das  Einführen  der  Hand  in  die  Höhle  der 
Gebärmutter  nöthig  macht.  Gewöhnlich  wird  erst  nach  der 
Austreibung  des  Eies  der  Polyp  bei  einer  genauen  in- 
nern  Untersuchung  erkannt,  und  es  ist  hier  auch  meistens 
die  beste  Zeit,  den  Polypen  zu  entfernen. 

Endlich  scheint  es  mir  aufser  allem  Zweifel,  dafs  auch 
während  einer  Schwangerschaft  Poly-pen  in  der  Gebärmut- 
ter sich  bilden  können;  sie  scheinen  von  dem  bei  etwa  vor- 
kommender partieller  Lösung  des  Mutterkuchens  ausgetre- 
tenen Blute,  welches  gerinnt,  und  an  der  ionern  Fläche  der 
Gebärmutter  sich  ansetzt,  ihre  Entstehung  berzunehmeo,  und 
keine  grofse  Selbstständigkeit  zu  gewinnen,  da  sie  meistens 
schon  vor  der  Frucht  ausgestofsen  werden. 

Der  Polyp  kann  auch  mit  auderu  krankhaften  Zustän- 
den verwechselt  werden,  z.  B.  mit  Vorfall,  Umstülpung  der  | 
Gebärmutter  u.  s.  w.  Der  Gebärmulterpolyp  wird  dem 


Digilized  by  Googli 


GeLürmutterpoljp. 


653 


Vorfälle  ähnlich,  wenn  er  in  die  Mnttcrscheide  tief  hcrab- 
trilt  und  an  seiner  untern  Flüche  zufällig  eine  dem  Mutter- 
munde glcichkommendc  Vertiefung  zeigt. 

II.  Unterscheidung  des  GcbSrmutterpoljpen 
von  dem  Vorfälle  der  Gebärmutter. 

Vorerst  nimmt  man  auf  die  Entstehung  des  Uebels 
Rücksicht,  da  sich  beim  Vorfälle  meistens  gewisse  Gelegcn- 
heitsursachen  auffinden  lassen.  Uebrigens  mufs  man  den 
unvollkommenen  und  vollkommenen  Vorfall  unterscheiden, 
da  die  Diagnose  bei  diesem  leichter  ist  als  bei  jenem. 

1)  Unterscheidung  des  Gebärmutterpoljpen  von 
dem  unvollkommenen  Geb ärmuttervorfalle. 

Polyp.  Vorfall. 

a)  Die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  ist 

weich,  nachgiebig,  nicht  em-  härtiieh,  gegen  Berührung  em- 
pfindlich. pfindlicb. 

b)  Die  Form  ist 

unten  breit,  oben  am  Mut-  unten  schmal,  nach  oben  all- 

termunde  schmal.  mählig  dicker  werdend. 

c)  Der  Muttermund 

umgiebt  ringförmig  den  Stiel;  findet  sich  am  untersten  Theile 
eine  am  Körper  des  Polypen  der  (zebärmutter,  und  läfst 
etwa  befindliche  Vertiefung  die  Spitze  des  Fingers  oder 
läfst  eine  Sonde  nicht  ein-  eine  Sonde  eindringen. 
dringen. 

d)  Umstülpung  der  Mutterscheide 

fehlt,  daher  der  Finger  oder  ist  vorhanden,  daher  der  Fin- 
die  Sonde  neben  dem  Poly-  ger  oder  die  Sonde  neben 
pen  hoch  hinauf  bis  an  das  dem  herabgetretenen  Mutter- 
Scheidengewölbe  vordringt.  halse  an  das  herabgesenkte 

Scheidengewölbe  anstöfst. 

e)  Die  Reposition  ist 

nicht  möglich;  jeder  Versuch  möglich  und  veranlafst  Er- 
dazu  veranlafst  Schmerzen.  leichterung  bei  vorhandenen 

Beschwerden. 

/)  Blutflufs  ist 

gewöhnlich  vorhanden.  gewöhnlich  fehlend. 

2)  Unterscheidung  des  Gebärmutterpolypen 
▼on  dem  vollkommenen  Gebärmuttervorfalle. 
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Polyp.  Vorfall. 

a)  Der  Muttermund  ist 

weder  zu  sehen  noch  aufseu  vor  den  Gcschlcclitstlieilcn  zu 
zu  fühlen.  sehen  und  zu  fühlen. 

b')  Die  Sonde  läfst  sich  . 

in  die  Scheide  und  selbst  ne-  nicht  tief  in  die  Scheide  und 
ben  dem  Stiele  in  den  Mut-  nur  iu  den  vor  den  Ge- 
terinund  einbringen.  schlechtstheilen  befindlichen 

Muttermund  einbringen. 

c)  Die.  oben  berührte  Form  ist  nicht  blofs  zu  fühlen, 
sondern  auch  zu  sehen. 

Uebrigens  ereignet  sich  bei  grofsen  in  der  Mutterscheide 
tief  herab-  oder  selbst  vor  die  Geschlechtstheile  tretenden 
Poljpra  ein  Vorfall  der  Gebärmutter,  der  jedoch  meistens 
nur  ein  unvollkommener  ist.  Die  Personen  klagen  alsdann 
über  eine  gewisse  Leere  über  den  Schambeinen  so  wie 
über  einen  lästigen  Drang,  als  wollten  die  Eingeweide  aus 
den  (^euitalien  hervorkommen.  Diese  Symptome  nehmen 
bei  körperlichen  Anstrengungen,  beim  Husten,  Niesen 
u.  8.  w,  zu. 

Eine  Verwechselung  des  Gebärmutterpolypen  mit  Um- 
stülpung der  Gebärmutter  ist  nicht  selten,  aber  wegen  der 
verschiedenen  Behandlung  dieser  Uebel  von  solcher  Wich- 
tigkeit, dafs  die  gröfste  Sorgfalt  nolhwendig  ist,  um  nicht  in 
einen  Irrthum  zu  gerathen.  Entschuldigen  läfst  sich  diese 
Verwechselung  durch  die  übereinstimmende  Form,  in  wel- 
cher jenes,  wie  dieses  Uebel  sich  zeigt.  In  beiden  Fällen 
ist  nämlich  die  Geschwulst  unten  dick,  oben  dünn,  da- 
bei glatt. 

III.  Unterscheidung  des  Gebärmutterpolypen 
von  der  Umstülpung  der  Gebärmutter. 

Es  sind  hier  zwei  Fälle  zu  unterscheiden;  denn  entwe- 
der wird  ein  in  der  Scheide  befindlicher  Polyp  mit  einer 
Umstülpung  der  Gebärmutter^  ohne  weitem  Vorfall,  oder 
ein  vor  den  Geschlechtstheilen  befindlicher  Polyp  mit  einer 
Umstülpung  und  einem  Vorfälle  der  Gebärmutter  ver- 
wechselt. 

1)  Unterscheidung  des  in  der  Scheide  befind- 
lichen Polypen  von  der  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter. 
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Vor  allen  Dingen  sind  die  Gelegenheitsursachen  zu  be- 
rücksichtigen; denn  die  Umstülpung  der  Gebärmutter  er- 
folgt gewöhnlich  nach  der  (icbnrt,  besonders  in  der  Nach- 
geburtsperiode, wenn  am  Nabelstrange  mit  aller  Kraft  ge- 
zogen wird  u.  8.  w.  Ma/gaigne  will  einen  männlichen  Ka- 
theter in  die  Harnblase  bringen,  das  obere  Ende  hinter- 
wärts, und  seine  Concavität  nach  unten  richten;  das  obere 
Ende  des  Katheters  soll  sich  alsdann  in  der  trichtci^förmi- 
gen  Stelle  des  Gebärmuttergriindes  durch  die  Scheide  durch- 
fUhlen  lassen! 

Polyp.  Umstülpung. 

o)  Der  Muttermund  läfst  sich 
nur  mit  Mühe  erreichen,  wenn  leicht  erreichen,  ist  ausge- 
der  Polyp  sehr  grofs,  und  dehnt  und  erweitert,  auch, 
der  Muttermund  um  dessen  wenn  das  Uebel  eben  erst 
Stiel  zusammengezogen  ist.  entstanden  ist,  noch  weich. 

b)  Der  Finger  oder  die  Sonde 

dringt  neben  dem  Stiele  in  dringt  in  den  Muttermund 
den  Muttermund  bis  in  die  nicht  tief  ein.  — Wenn  bei 
Höhle  der  Gebärmutter  ein.  partieller  Umstülpung  eine 

Wand  des  Uterus  stehen 
bleibt,  kann  die  Sonde  wie 
beim  Polypen  cindringen. 

c)  Die  Reposition  ist 

nicht  möglich  und  jeder  Ver-  möglich,  und  bringt  Erleich- 
such  veranlafst  Beschwerden,  teriing.  Eine  veraltete  Inver- 
sion läfst  sich  auch  nicht  mehr 
reponiren. 

d)  Die  Empfindlichkeit 

fehlt;  denn  beim  Drücken,  ist  vorhanden;  denn  bei  star- 
Kratzen,  Einschnüren,  beim  ker  Berührung,  beim  Krat- 
Umlegen  einer  Ligatur  klagen  zen  mit  dem  Nagel  klagen 
die  Kranken  nicht  über  die  Kranken  Ober  Schmerzen. 
Schmerzen. 

2)  Unterscheidung  des  vor  den  Geschlechts- 
theilen  befindlichen  Polypen  von  der  mit  Vor- 
fall verbundenen  Umstülpung  der  Gebärmutter. 

Polyp.  Umstülpung. 

ä)  Die  Ocularinspection  zeigt 
die  eigenthümliche  Beschaffen-  die  eigenthOmliche  Beschaffen- 
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heit  des  Polypen.  heit  der  Gebärmutter;  ist  die 

UinslUlpuDg  nach  der  Geburt 
entstanden,  so  entdeckt  ninn 
nicht  selten  noch  die  anhäu- 
geude  Plncenta  oder  Stücke 
derselben,  oder  die  Stelle,  an 
>velcher  dieselbe  festsafs. 

b)  Die  Untersuchung  weiset 

die  Unempfindlichkeit  der  Ge-  die  Empfindlichkeit  der 
schwulst,  die  Härte  und  Fe-  schwulst,  die  Weichheit  unil 
stigkeit  des  Stiels  nach.  ffachgiebigkeit  des  aus  dem 

Mutleriuunde  bervorgclrete- 
nen  Mutlerhalscs  nach. 

c)  Der  Muttermund  läfst 

den  Stiel  des  Polypen  hin-  die  Gebärmutter  hindurclifrc- 
durchtreten,  und  umgiebt  den-  ten,  ohne  darüber  noch  einen 
selben,  giebt  aber  die  Einfüh-  Raum  zu  gestatten,  um- 
rung  einer  Sonde  zu.  schliefst  daher  den  hervorge- 

tretenen Multerhals,  wie  ein 
Ring,  und  giebt  das  Vordrin- 
gen der  Sonde  nicht  zu. 

Nicht  selten  entsteht  eine  Umstülpung  der  Gebärmaltcr 
bei  dem  Polypen.  Die  Symptome  eines  in  der  Gebärmut- 
ter befindlichen  Polypen  gehen  alsdann  der  bestimmteu  Ge- 
Icgenhcitsursache  vorher,  welche  den  Austritt  des  Polypo 
und  die  Entstehung  der  Inversion  bewirkt.  Man  fühlt  ab- 
dann  den  Stiel  des  Polypen  in  der  Mutterscheide,  oder 
man  sieht  ihn  vor  den  Geschlechtstheilen,  mit  einer  uole» 
breiten  und  oben  vom  Muttermunde  umgebenen  schmälern 
Geschwulst  verbunden.  In  den  Muttermund  kann  weder 
der  Finger,  noch  die  Sonde  Vordringen.  Auch  kann  man 
die  obere,  im  Muttermunde  liegende  Geschwulst,  wenn  der 
umgestUlpte  Theil  der  Gebärmutter  nicht  verdickt  ist,  in- 
rUckschieben.  Die  Kranken  klagen  über  einen  ziehenden 
Schmerz  unter  dem  Nabel  und  in  den  Hüften,  über  ein 
Gefühl,  als  würde  alles  berausgerissen,  welches  beim  Stehen 
und  Gehen  sich  vermehrt,  beim  Liegen  aber  abnimmt,  an 
wie  übet-  einen  sehr  lästigen  und  anhaltenden  Schmerz,  der 
sich  von  den  Lendenwirbeln  bis  zum  Kreuzbeine  und  hb 
in  die  Schenkel  herab  erstreckt. 

IV.  Un- 
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lY.  Unterscheidung  des  Gebärmutterpol jpen 
von  den  fibrösen  Geschwülsten  der  Gebärmutter. 

In  den  neuern  Zeilen  lernte  man  diese  fibrösen  Ge- 
schwülste der  Gebärmutter  näher  kennen,  die  man  früher  häufig 
mit  Scirrhus  verwechselte,  und  die  man  mit  den  Polypen,  be- 
sonders mit  den  fibrösen  verwechseln  kann.  Diese  fibrösen 
Geschwülste  haben  eine  verschiedene,  gewöhnlich  aber  ziem- 
lich urogränzleForm,  (meistens  rund  oder  eiförmig;  treten  sie  iu 
die  Multerscheide  herab,  auch  wohl  gelappt,  auch  conisch,  mit 
dem  dünnem  Ende  nach  unten  gerichtet,  gestielt  oder  nicht 
gestielt):  eine  verschiedene  Gr öfse,  denn  sie  schwanken  vom 
geringsten  Umfange  bis  zur  Gröfsc  eines  Kindeskopfes  und 
darüber  (man  hat  solche  Geschwülste  von  lU,  20  — 25,  in 
einem  Falle  sogar  von  39  Pfund  gefunden):  einen  verschie- 
denen Sitz;  denn  sie  entwickeln  sich  entweder  an  der  äu- 
fsern  Fläche  der  Gebärmutter  zwischen  dem  Gewebe  der- 
selben und  dem  Bauchfelle  mit  einem  oft  sehr  dünnen  Stiele, 
treten  in  die  Unterleibshöhle  hervor  und  erreichen  darum 
oft  eine  beträchtliche  Gröfse;  oder  in  der  Milte  zwischen 
der  äulsern  und  innern  Wand  in  der  Substanz  der  Gebär- 
mutter, ohne  mit  dem  Gewebe  derselben  iu  Zusammenhang 
zu  stehen,  indem  sie  die  Fibern  dieses  Organs  von  einander 
drängen,  treten  bisweilen  nach  innen,  bisweilen  nach  aufsen 
hervor,  und  erreichen  keine  beträchtliche  X^röfse;  oder  in 
der  Substanz  selbst,  jedoch  mehr  an  der  innern  oder  äufsern 
Fläche;  oder  endlich  an  der  innern  Fläche  selbst,  sind  ge- 
stielt und  werden  dann  die  fibrösen  Polypen  genannt:  eine 
verschiedene  Beschaffenheit;  denn  sie  sind  anfangs  glatt 
und  weifs,  und  bestehen  aus  zaserigen  und  lederartigen  Häuten 
und  Fibern,  aus  iu  unregelmäfsige  concenirische  Lagen  zn- 
sammengerollten  oder  verschiedentlich  verwickelten  Bündeln, 
bisweilen  auch  aus  regelmäfsen  Lagen,  enthalten  bisweilen 
zeitige,  gelbgraue  Knoten,  werden  bei  hinzukommender  Ent- 
zündung mehr  oder  weniger  rotb,  bei  Degeneration  braun, 
selbst  schwärzlich,  sind  anfangs  meistens  weich,  wie  fleischig, 
später  werden  sie  dichter  und  fester,  wie  Knorpel  oder 
Knochen,  zuletzt  selbst  ossificirt,  indem  sich  an  verschiedenen 
Stellen  Knochenkerne  oder  Steine  (sogenannte  Uterinsteine) 
bilden,  werden  bisweilen  auch  carcinomatös  entartet,  uneben, 
höckerig,  weich,  ulcerirt,  im  Innern  hirnähnliche  Masse,  £i- 
Med.  ckir.  Ei>c7gI.  Xllf.  Bd.  42 
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ter,  Blut  enthaltend.  — Die  Erkennlnifs  dieser  Geschwülste 
ist  aber  meistens  sehr  schwierig,  mir  wenn  sie  an  der  Schei- 
denportion  ihren  Silz  haben,  sind  sic  leichter  zu  entdecken; 
doch  müssen  wir  die  Darstellung  dieser  Diagnose  einem  an- 
dern Artikel  überlassen,  und  beschränken  uns  darauf,  die 
hauptsächlichslcn  Merkmale  angeführt  zu  haben,  um  diese 
Geschwülste  von  den  Polypen  zu  unterscheiden. 

V.  Unterscheidung  des  Gebärmutterpolypen 
von  den  schwammigen  Auswüchsen  der  Gebär- 
mutter. 

Diese  im  Ganzen  seltenen  Auswüchse  haben  eine  breite 
Basis,  eine  rauhe,  mit  einer  dünnen  Haut  bedeckte  Ober- 
fläche ein  Aggregat  von  Gefäfsen,  weshalb  Blut  ergossen  wird, 
obwohl  anfangs  der  Ausflufs  mehr  wäfsrig  ist,  und  eine  der 
Placenta  entsprechende  Beschaffenheit,  entstehen  am  Mutter- 
munde (nie  in  der  Höhle  der  Gebärmutter J,  nehmen  den- 
selben stellenweise  oder  gänzlich  ein,  wachsen  gewöhnlich 
nach  der  Entfernung  wieder  hervor,  sind  gewöhnlich  von 
geringem  Umfange,  füllen  aber  auch  bisweilen  das  Becken 
aus,  wuchern  sogar  aus  der  Mutterscheide  hervor,  und  zei- 
gen alsdann  der  Besichtigung  eine  glänzende  Fleischfarbe, 
sehen  abgerissen,  weiCs  aus,  uud  stellen  nach  dem  Tode  eine 
weiche,  welke,  schleimige,  wcifsliche  Substanz  dar,  sind  ge- 
gen die  Berührung  unempfindlich  und  erregen  überhaupt 
keine  Schmerzen,  schrumpfen  nach  der  Unterbindung  ein, 
und  zeigen  dann  eine  dem  Eiweifs  ähnliche  Substanz. 

VI.  Unterscheidung  des  Gebärmutterpolypen 
von  dem  Scirrhus  und  Krebse  der  Gebärmutter. 

Nur  die  Blutungen,  die  bei  beiden  Uebcln  Vorkommen, 
lassen  eine  Verwechselung  zu,  die  bei  näherer  Untersuchung 
bald  verschwinden  nmls;  denn  die  vorhergegangenen  und 
begleitenden  Symptome,  besonders  die  charakteristischen 
Schmerzen,  der  ichoröse,  blutige  Ausflufs,  dann  die  Härte, 
Ungleichheit,  die  blumenkohlartigen  Auswüchse  des  Mutter- 
mundes unterscheiden  den  Krebs  hinlänglich  von  dem  Po- 
lypen. Doch  ist  noch  zu  bemerken,  dafs  die  scirrhöse  und 
carcinomatöse  Degeneration  bisweilen  den  Polypen  begleitet, 
in  manchen  Fällen  die  Ursache  desselben  ist,  bisweilen  aber 
nach  der  Entfernung  des  Polypen  sich  erst  entwickelt.  
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Alsdano  begicilon  die  Zeichen  des  Scirrbus  und  Krebses  den 
Poljpcn  oder  Folgen  demselben. 

Verlauf.  Dieser  ist  bei  der  Darstellung  der  Diagnose 
zum  Theil  schon  betrachtet  vrorden.  Der  in  dem  Grunde 
der  Gebärmutter  sitzende  Poljp  dehnt  allmählig  den  Mut- 
terhals und  Muttermund  aus,  tritt  durch  denselben  in  die 
Mutterscheide  herab,  und  kommt  später  nicht  selten  vor  den 
Genitalien  zum  Vorschein,  wobei  bisweilen  der  Gebärmut- 
tergrund sich  herabsenkt  und  umstülpt.  — Daher  werden 
vier  oder  drei  Stadien  für  den  Verlauf  des  Polypen  der 
Gebärmutter  unterschieden.  Das  Herabsteigen  des  Polypen 
geschieht  bald  früher,  bald  später,  ja  bisweilen  gar  nicht, 
wenngleich  die  begleitenden  Zufälle  von  solcher  Heftigkeit 
sind,  dafs  der  Tod  cintreten  mufs.  Ein  am  Mutterlialse 
sitzender  Polyp  tritt  gleich  in  die  Mutterscheide  herab,  und 
bringt  leicht  einen  Prolapsus  utcri  hervor,  wenn  er  vor  die 
Gescblecbtstheile  hervortritt.  Bleiben  die  Polypen  in  der 
Mutterscheide  liegen,  so  werden  sie  gewöhnlich  nicht  ver- 
ändert. Treten  sie  aber  vor  die  äufseren  Gescblecbtstheile 
hervor,  so  sind  sie  fortwährend  der  Luft  ausgeselzt;  aufser- 
dcin  wirkt  die  vom  bervorfliefsenden  Schleime  und  Harne 
herrübrende  Nässe  naebtbeilig  ein;  auch  findet  ein  Druck 
von  den  Schenkeln  statt.  Daher  wird  der  Polyp  exeoriirt, 
und  die  Absonderung  noch  vermehrt.  Das  Gehen,  später 
fast  jede  körperliche  Bewegung  wird  lästig,  selbst  unerträg- 
lich. Durch  die  Blutflüsse  oder  durch  die  anhaltenden 
Scbleimflüsse  leidet  bald  mehr  oder  weniger  das  Allgemein- 
befinden; daher  entstehen  wassersüchtige  Anschwellungen^ 
Zehrfieber,  allgemeine  Entkräftung  und  bald  der  Tod.  Doch 
dauert  nicht  selten  dieses  Uebel  mehrere  Jahre  lang,  ehe 
dieser  Ausgang  stattfindet,  der  bisweilen  überraschend  schnell 
eiotritt,  wenn  sehr  gefährliche  BlutfiUsse  erfolgen.  — Bei 
zweckmäfsiger  Kunsthülfe  wird  aber  sehr  oft  dieser  üble 
Ausgang  verhütet. 

Vorhersage.  Diese  ist  nach  den  Umständen  verschie- 
den, denn  wenn  auch  im  Allgemeinen  diese  krankhafte  Bil- 
düng  immer  von  Bedeutung  ist,  und  meistens  das  Einschrei- 
ten der  Kunst  verlangt,  so  wird  doch  bisweilen  die  Hülfe 
von  der  Natur  selbst  geleistet,  und  zwar  bei  bald  geringer 
bald  bedeutender  Gefahr.  Die  Polypen  der  Gebärmutter 
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können  nämlicli,  wie  ich  in  der  neuen  Zeitechr.  f.  Gebnrisk, 
(1.  B.  3.  H.  p.  29 — r>5)  auseiuaudersetzte,  in  ihrem  Wachs- 
thum stehen  bleiben,  schwinden,  gelöst  werden,  und  zwar 
entweder  nach  wiederholten  Blutungen,  bei  der  gröfsten 
Schwäche,  oder  schon  früher  bei  dem  Herabtreten  des  Po- 
lypen aus  dem  Muttermunde,  welcher  gleichsam  die  Steile 
der  Ligatur  vertritt.  Wenn  in  diesem  Falle  die  Genesung 
meistens  zu  erwarten  ist,  so  kann  in  jenem  doch  der  Tod 
der  grofsen  Schwäche  wegen  noch  später  eintreten.  Die- 
selbe Beobachtung  machte  Meifmer  (üb.  d.  Polypen  u.s.w. 
Leipz.  1820  p.  85  u.  f.  und  r.  SieboWs  Journ.  f.  Geburtsb. 
u.s.w.  6.  B.  2.  St.  p.  310). 

Die  Prognose  hängt  übrigens  ab:  von  dem  Sitze  des 
Polypen;  ein  am  Mutterbalse  sitzender  Polyp  kann  früher 
erkannt  und  entfernt  werden,  als  ein  im  Gebärmuttergrunde 
sitzender,  welcher  später  erkannt  und  nicht  so  bald  entfernt 
werden  kann,  vielmehr  sehr  üble  Zufälle,  namentlich  ge- 
fährliche BlutflUsse  erregt:  von  der  Beschaffenheit;  Poly- 
pen Ulk  dünnem  Stiele  werden  leichter  entfernt,  und  bringen 
weniger  Gefahr  als  Polypen  mit  dickem  Stiele  oder  mit  ei- 
ner breiten  Basis  anfsitzend;  weiche,  dünne  Polypen  wer- 
den eher  durch  die  Naturhülfe  entfernt,  als  feste,  fibröse 
Polypen:  von  der  Dauer  desUebels;  je  länger  der  Polyp 
gedauert  hat,  desto  ungünstiger  pflegt  die  Prognose  zu 
werden,  weil  das  Allgemeinbefinden  immer  mehr  lei- 
det: von  den  Zufällen,  die  der  Polyp  erregt;  je  mehr  Blut 
verloren  gegangen  ist  und  fortwährend  verloren  geht,  desto 
weniger  Hoffnung  ist  vorhanden,  weil  die  allgemeine  Schwä- 
che immer  gröfser  wird.  — Die  Hoffnung  nimmt  immer 
noch  ab,  wenn  hektisches  Fieber  hinzukommt.  Gleich- 
zeitig vorhandener  Vorfall  der  Gebärmutter  erleichtert  oft 
die  Frkenntnils  und  Entfernung  des  Uebels;  eine  Inversion 
erschwert  gewöhnlich  die  Diagnose  und  das  zur  Entfernung 
des  Polypen  nötbige  Kuustverfabren.  Am  übelsten  wird  die 
Vorhersage,  wenn  Scirrhus  des  Muttermundes  hinzukommt; 
denn  wenn  hier  auch  der  Polyp  entfernt  wird,  so  (ritt  bin- 
nen kurzer  Zeit  offener  Krebs  ein,  der  dem  Leben  bald  ein 
Ende  zu  machen  pflegt.  Auch  bei  den  bösartigen  Poljpen 
von  schwammiger  Beschaffenheit  ist  die  Vorhersage  ungün- 
stig, weil  die  häufigen  Blutungen  bald  grolse  Schwäche  und 
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Zehrfieber  hervorbriDgen.  Uebrigens  ist  noch  das  Yerh&lt- 
nifs  zur  Empfängnifs  und  Schwangerschaft  zu  bcrUcksichti' 
gen;  denn  wenn  auch  der  Polyp  noch  sehr  klein  ist  and 
wenige  Zufälle  erregt,  so  verhindert  er  doch  sehr  oft  die 
Empfängnifs,  oder  bewirkt,  wenn  dennoch  Schwangerschaft 
einlritl,  Aborlus,  der  bei  fortdauernder  Ursache  nicht  selten 
wiederkehrt,  und  wenn  in  seltenen  Fällen  die  Schwanger- 
schaft ihr  regcimäfsiges  Ende  erreicht,  so  treten  bei  der  Ge- 
burt selbst  manche  Gefahren  ein,  indem  einestheils  die  Ge- 
burt des  Kindes  durch  den  Polypen  selbst,  anderntheils  die 
Zusammenzichung  der  Gebärmutter  erschwert  und  dadurch 
die  Entstehung  gefährlicher  Blutfiüsse  veranlafst  werden  kann. 
Die  während  der  Schwangerschaft  entstehenden  Polypen  pfle- 
gen solche  gefährliche  Zufälle  nicht  zu  erregen,  weil  sie  leich- 
ter durch  die  Natur  selbst  getrennt  und  entweder  vor  oder 
mit,  oder  nach  dem  Kinde  ausgetrieben  werden. 

Behandlung.  Diese  besteht  hauptsächlich  in  der  Ent- 
fernung des  Polypen;  ist  diese  erfolgt,  so  mufs  man  nodi 
die  Übeln  Folgen  zu  entfernen  suchen,  welche  durch  den 
Polypen  veranlafst  worden  sind.  Doch  hat  man  auch  in  den 
neuern  Zeiten  Mittel  empfohlen,  welche  das  Uebel  ohne  alle 
Operation  entfernen  sollten.  So  behauptet  Weise  (über  die 
Zurückbildung  der  Scirrhen  und  der  Polypen,  und  über  die 
Heilnng  der  Krebsgeschwüre.  Leipzig,  1829.  8.),  dals  die 
Polypen,  besonders  die  knorpelartigen,  durch  die  thierische 
Kohle  zurückgebildet  würden.  Kahleis  versichert  einen  zwei 
Zoll  langen  Mutterscheidenpolypen  mittelst  Opiumtinctur  ge- 
heilt zu  haben;  derselbe  wurde  nach  dem  Betupfen  mit  Lau- 
danum  liquid.  Syd.  kleiner  und  verschwand  nach  dem  Ein- 
legen eines  in  Laudanum  getauchten  Haarseiles.  Auch  hat 
man  Palliativmittel  versucht;  so  empfiehlt  z.B.  Ulsamer  das 
Mutterkorn  gegen  die  bei  Gebärmutterpolypen  entstehenden 
Blutflüsse.  Indessen  geht  bei  der  Anwendnng  solcher  Mit- 
tel nur  die  Zeit  verloren,  und  man  täuscht  sich,  indem  man 
das  ohnedies  erfolgende  Stillstehen  des  Blutflusses  für  Wir- 
kung des  Mittels  hält,  während  die  Schwäche  immer  zu- 
nimmt,  der  Polyp  gröfser  wirdu.s.w.  Doch  erscheint  eine 
Yorbereitungscur  nicht  ganz  überflüssig;  denn  wenn  man 
die  Gelegenheitsursachen,  zumal  solche,  die  im  Körper  selbst 
liegen,  kennt,  so  mufs  man  diese  zu  entfernen  oder  ihre 
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Wirknog  aufzuhebcn  suchen.  Man  nimmt  daher  auf  unter- 
drückte Exantheme,  auf  Syphilis  u.  s.  w.  Rücksicht.  Ist  die 
Schwäche  von  bedeutendem  Grade,  so  giebt  man  vor  der 
Entfernung  auch  stärkende  Mittel;  doch  ist  niemals  zu  ra- 
then,  eine  vollständige Stärkungscur  einzuleiten;  denn  wenn 
die  Blutilüsse  und  die  Leucorrhü;e  häufig  eintreten  oder  fort- 
dauern,  so  nimmt  trotz  der  stärkenden  Mittel  die  Schwäche 
immer  zu,  und  die  Lebensgefahr  wird  immer  gröfser.  Die 
Entfernung  des  Polypen  ist  aber  selbst  das  beste  Mittel,  um 
die  Ursache  der  zunehmenden  Schwäche,  die  Blutflüsse  zu 
entfernen.  Auch  darf  man  sich  selbst  durch  einen  hohen 
Grad  von  Schwäche  von  einer  Operation  nicht  abhalten 
lassen;  denn  selbst  ein  lentescirendes  Fieber  verschwindet 
nicht  selten  bald,  wenn  es  gelingt,  durch  die  Operation  selbst 
die  übermäfsigen  Aussonderungen  zu  mäCsigen  oder  ganz  zu 
hemmen. 

Die  zur  Entfernung  des  Polypen  anwendbaren  Metho- 
den sind  verschieden;  nämlich:  das  Abdrehen  und  Heraus- 
reifsen,  das  Aetzen,  das  Unterbinden  und  Ausschneiden; 
doch  sind  jetzt  nur  noch  die  beiden  letzten  Methoden  in 
Gebrauch  und  zwar  mit  Recht;  denn  das  Abdrehen  und 
Herausreifsen , Abkneipen,  mag  es  mit  der  Hand  oder  mit 
Polypenzangen  geschehen,  ist  schmerzhaft,  giebt  zu  Reizung 
oder  Verletzung  und  dadurch  zu  Entzündung  und  Blutflüs- 
sen, dann  aber  auch  zum  Vorfälle  und  zur  Umstülpung  der 
Gebärmutter  Veranlassung;  dennoch  hat  Pn/etta  noch  in  den 
neueren  Zeiten  das  Ausreifsen  der  Polypen  der  Gebärmut- 
ter empfohlen;  und  das  Wegätzen,  welches  durch  Aetzmit- 
tel  oder  durch  das  Glüheisen  bewirkt  werden  kann,  er- 
scheint für  diese  Auswüchse  schon  des  Ortes  wegen  un- 
zweckmäfsig,  dann  aber  ist  es  gewöhnlich  zu  langwierig  und 
unwirksam;  denn  der  Polyp  wird  meistens  nur  verringert, 
nicht  ganz  zerstört,  oder  er  bildet  sich  bald  wieder,  weil 
der  oft  sehr  tief  in  die  Gebärmutterhöhle  hinaufgehende  Stiel 
des  Polypen  nicht  vom  Aetzmittel  berührt  werden  kann.  — 
Nach  Richter  und  Meifsner  würde  nur  ein  bei  der  gering- 
sten Berührung  leicht  blutender,  die  Mutterscheide  ganz  aus- 
füllender, die  Anwendung  der  Instrumente  hindernder,  und 
Lebensgefahr  bringender  Polyp  das  Aetzmittel  oder  Glüh- 
eisen verlangen.  Doch  soll  die  Unterbindung,  wenn  der 
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Poljp  klein  geworden  ist,  nin  sic  zuzuiassen,  und  dann  noch 
die  Abschneidung  nachrolgcn,  um  den  Faulnifsprocefs  des 
Polypen  abzukürzen.  Demnach  sind  hier  nur  die  beiden 
Metboden  (Unterbindung  und  Abschneidung)  zu  betrachten. 

Unterbindung.  Diese  ist  eine  sehr  alte  Methode, 
obwohl  sie  nur  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Polyp 
vor  den  Geschlechtstheilen  lag,  mit  den  biofsen  Fingern  aus 
Mangel  an  Werkzeugen  geübt  werden  konnte.  Durch  die 
Erfindung  solcher  ist  diese  Methode  sehr  vervollkommnet 
worden.  Sie  entspricht  am  meisten  der  Natur,  indem  bei 
der  Unterbindung  die  Absonderung  des  Polypen  hier  auf 
ähnliche  Weise  stattfindet,  wie  bisweilen  eine  Lösung  des 
Polypen  freiwillig  erfolgt.  — Mit  dieser  meinen  Meinung 
(neue  Zeitschrift  für  Geburtkunde.  1.  Band  3.  Heft,  p.  50) 
stimmen  Meijmer  und  Jörg  überein,  welcher  letztere  in  der 
Vorrede  zu  ilfe»/s«er’s  Schrift  über  die  Polypen  diesen  Punct 
am  genauesten  erörtert.  Sie  ist  fast  für  alle  Fälle  passend, 
selbst  bei  Polypen  mit  sehnigem  Stiele;  denn  wenn  bei  die- 
sen auch  noch  das  Abschneiden  nöthig  wird,  um  deo  Po- 
lypen gänzlich  zu  entfernen,  so  verhindert  doch  die  unige- 
legte  Ligatur  den  Zudrang  der  Flüssigkeiten  zu  dem  Poly- 
pen, und  bewirkt  auf  diese  Weise  das  Absterbeu  desselben. 
Nur  da,  wo  die  Entfernung  des  Polypen  rasch  erfolgen 
mufs,  wenn  gefährlichen  Zufällen  vorgebeugt  werden  soll, 
pafst  die  Unterbindung  nicht,  z.  B.  bei  vorgefallenen  Poly- 
pen mit  umgestülpter  Gebärmutter,  bei  welchen  die  Aus- 
Echneidung  sicherer  zum  Ziele  führt,  und  möglichst  schnelle 
Reposition  des  Uterus  gestattet.  In  allen  andern  Fällen,  in 
welchen  keine  dringende  Gefahr  vorhanden  ist,  kann  ihr  die 
langsame  Wirkung  nicht  zum  Vorwürfe  gereichen;  denn 
darauf,  dafs  der  Polyp  gleich  auf  der  Stelle,  oder  erst  in 
den  folgenden  Tagen  entfernt  wird,  kommt  es  in  .diesen 
Fällen  nicht  an;  dagegen  verschwinden  diejenigen  Zufälle, 
welche  die  Kräfte  schwächen,  z.  B.  die  Blutfiüsse,  gewöhn- 
lich gleich  mit  der  Umlegung  der  Ligatur,  ohne  dafs  neue 
Zufälle  von  einiger  Wichtigkeit  erregt  werden.  Auch  kann 
man  der  Unterbindung  den  Vorwurf  nicht  machen,  dafs 
dieselbe  vor  der  Wiedererzeugung  des  Polypen  keine  hin- 
reichende Sicherheit  gewähre;  denn  bei  der  Absebneidung 
kann  der  Polyp  auch  wieder  entstehen,  und  nicht  die  Un- 
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terbindung  tiberhaapt,  Eondern  nur  die  unvoUkommne  ist 
hier  anzuklagen;  eben  so  die  unvollkommene  Ausschneidung 
des  Polypen.  Uebrigens  bängt  die  Wiedererzengung  des- 
selben sicher  nicht  immer  von  der  Operationsmetbode,  wel- 
che den  vorhandenen  Polypen  vielleicht  vollkommen  ent- 
fernte, sondern  von  der  noch  fortdauernden  oder  fortwir- 
kenden  innern  und  äufsern  Ursache  ab.  Aufserdem  ist  bei 
der  Unterbindung  zu  berücksichtigen,  dafs  dieselbe  von  den 
Kranken  der  Ausschneidung  vorgezogen  wird,  indem  diesel- 
ben zu  jener  sich  viel  eher  als  zu  dieser  verstehen.  Yer- 
theidigt  und  in  den  Schutz  genommen  wird  die  Unterbin- 
dung von  Levret,  welcher  die  Ligatur  hauptsächlich  empfoh- 
len bat,  von  Hangk,  der  nur  im  Allgemeinen  der  Ligatur 
den  Vorzug  giebt,  bei  kleinen,  an  einem  dünnen  Stiele  hän- 
genden und  leicht  zu  erreichenden  Polypen  aber  das  Ab- 
schneiden für  zweckmäfsig  hält,  von  Mende,  Jörg,  Nicolai, 
Bah/ff,  Deguise,  Roche,  Samon,  Mayor,  Madame  Boivin, 
Dugös,  Clarke,  Bums,  Baillie  und  Andern.  Manche,  welche 
das  Abschneiden  empfehlen,  verlangen  die  vorläufige  Unter- 
bindung entweder  unbedingt  (^Breschet),  oder  unter  gewis- 
sen Umständen,  z.  B.  wenn  in  dem  Stiele  gröfsere  pulsirende 
Gefhise  entdeckt  werden. 

Bei  der  Unterbindung  ist  auf  folgende  Puncte  zu 
achten : 

1)  auf  die  Stelle,  welche  unterbunden  wird.  Am  zweck- 
mälsigsten  wird  diejenige  Stelle  des  Stieb  gewählt,  welche 
der  Ursprungsstelle  am  nächsten  liegt;  doch  ist  es  für  das 
Gelingen  der  Operation  nicht  immer  nothwendig,  dafs  die 
Unterbindung  dicht  an  der  Gebärmuttersubstanz  unternom- 
men wird;  denn  wenn  auch  der  Stiel  weiter  entfernt  von 
der  Gebärmutter  unterbunden  wird,  so  verschwindet  doch 
meistens  auch  der  Rest  des  Stiels,  entweder  durch  die  Re- 
sorption oder  durch  Eiterung;  ja  bei  allmähliger  Unterbin- 
dung wird  bisweilen  der  Polyp  an  seiner.  Wurzel  abgesto- 
fsen,  wenngleich  die  Ligatur  von  derselben  entfernt  liegt: 
(man  vergleiche  Thomas  Arthur  Slone  über  die  Trennung 
des  Halses  des  Gebärmutterpolypen  nach  Entfernung  des 
Körpers  der  Geschwulst,  mitgetheilt  in  von  Sieboläs  Joum. 
f.  Geburtsh.  7.  B.  2.  St.  p.  641).  Da  es  sdiwierig  ist,  den 
Stiel  des  Polypen  von  der  Substanz  der  Gebärmutter  zu 
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oDterscheideD,  wenn  dieselbe  erschlafft  und  durch  den  schwe* 
ren  Polypen  hervorgezogen  wird,  so  mufs  man  hierauf  be- 
sondere Aufmerksamkeit  verwenden,  und  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Ligatur  lieber  etwas  tiefer  als  zu  hoch  anlegen; 
doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dafs  die  Unterbindung  ei- 
nes Stückes  ja  selbst  der  ganzen  Gebärmutter  nicht  absolut 
tOdtlich  ist.  Da  aber  die  Gränze  zwischen  Polyp  und  Ute- 
rus bei  langem,  schmalem  Stiele  leichter  zu  unterscheiden 
ist,  als  bei  kurzem  Stiele,  so  ist  auch  bei  jenem  die  Unter- 
. bindung  leichter  als  bei  diesem. 

2)  Auf  den  Grad  des  Zusammenschntirens;  dieser  darf 
weder  zu  bedeutend,  noch  zu  gering  sein;  im  ersten  Fall 
kann  der  Faden  besonders  bei  weichem  Polypen  durchschnei- 
den  und  demnach  dieselbe  Wirkung  wie  die  Scheere  haben, 
zu  Blutungen  Veranlassung  geben,  auch  die  Gebärmutter  zu 
sehr  reizen;  und,  wie  man  sagt,  selbst  Convulsionen  hervor- 
bringen;  im  letzten  Falle  bat  die  Unterbindung  geringen  oder 
gar  keinen  Erfolg,  indem  die  Trennung  kaum  oder  gar  nicht 
beginnt.  Am  zweckmäfsigsten  ist  es,  wenn  der  Polypenstiel 
allmäblig  zusammengedrückt,  und  die  Ligatur  nach  und  nach 
angezogen  wird;  denn  gerade  bei  einer  allmähligen  Unter- 
bindung erfolgt  ein  naturgemäfses  Absterben  des  Polypen  an 
seiner  Einpflanzungsstelle  in  der  Gebärmuttersubstanz,  indem 
der  ganze  Stiel  sammt  dem  Polypen  anschwillt  und  abwelkt. 
Das  Zurückbleiben  eines  Restes  des  Polypen,  welcher  zur 
Wiedererzeugung  desselben  Aflergebildes  Gelegenheit  geben 
könnte,  ist  in  einem  solchen  Falle  nicht  zu  fürchten.  Uebri- 
gens  mufs  der  Faden  die  gehörige  Beschaffenheit  haben, 
nicht  zu  dünn,  um  nicht  ein  vorzeitiges  Durchschneiden,  und 
nicht  zu  breit  sein,  um  nicht  das  langsame  Durchschneiden 
zu  veranlassen. 

3)  Auf  die  besonderen  Umstände,  unter  welchen  die  Ope- 
ration unternommen  wird;  denn  es  ist  einleuchtend,  dafs  von 
ihnen  tbeils  die  Methode,  theils  der  Erfolg  bestimmt  wird. 
Ist  der  Polyp  in  die  Scheide  oder  vor  die  äufseren  Ge- 
scblecbtstheile  herabgetreten,  so  ist  die  Unterbindung  am 
leichtesten  zu  bewerkstelligen.  Befindet  sich  der  Polyp  noch 
in  der  Gcbärmutterhöble,  so  wird  die  Entfernung  nur  durch 
etwa  vorhandene  Blutungen  oder  Nervenzufälle,  die  auf  an- 
dere Weise  nicht  zu  beseitigen  sind,  verlangt;  doch  wird 
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ihr  gewöhnlich  durch  den  harten,  langen  Mutlerhals  ein  nicht 
selten  unübersteigbares  Hindernifs  entgegengesetzt,  ln  der 
Regel  soll  man  daher  nur  bei  hinlänglich  erweiterten)  Mut- 
termunde die  Operation  versuchen,  pder  bei  nicht  sehr  drin- 
genden Symptomen  so  lange  verschieben,  bis  der  Polyp 
ganz  oder  theilweise  in  die  Multerscheidc  herabgetreten  ist. 
Indessen  hat  man  in  den  neuern  Zeiten  das  Austreteu  des 
Polypen  bei  dringenden  Zufällen  durch  Borax  und  Mutter- 
korn mit  Erfolg  zu  beschleunigen  gesucht.  Sonst  gab  inan 
den  wenig  zu  vertheidigenden  Balb,  den  Muttermund  zu  , 
erweitern,  um  das  Einführen  der  Werkzeuge  möglich  zu 
machen;  doch  ist  ein  solches  schmerzhaftes  Verfahren  gewifs 
in  vielen  Fällen  ohne  allen  Erfolg.  Bisweilen  verschwinden 
die  gefährlichen  Erscheinungen,,  wenn  man  den  Polypen 
durch  den  vielleicht  nur  wenig  geöffneten  Muttermund  her- 
vorzieheu,  oder  nur  ein  wenig  aus  seiner  Stelle  bringen 
kanu,  worauf  später  die  Operation  ausführbar  ist.  Wenn 
der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  gar  nicht  erweitert 
werden  kann,  und  der  Blutflufs  Lebensgefahr  erzeugt,  so 
soll  man  denselben  nach  Mende  (Krankheiten  der  Weiber. 
Berlin  1811.  8.  2.  Tb.  p.  175)  ohne  Bedenken  mit  einem 
Schnitte  spalten,  und  dann  wo  möglich  den  Polypen  ab- 
schneiden, weil  das  Abbinden  in  diesem  Falle  schmerzhafter 
wäre,  den  Blutflufs  vermehren,  Entzündung  und  Eiterung 
bervorbringen  würde.  Wenngleich  sich  Meifsner  gegen  die 
Nothwendigkeit  einer  solchen  Vorschrift  erklärt,  so  führte  sie 
doch  Dupuytren  in  einem  verzweifelten  Falle  aus,  er  schnitt 
nämlich  den  Mutterbals  ein,  und  hakte  Afuseux’s  Pincette 
in  den  Polypen  ein,  um  ihn  berabzuziehen  und  abzuschnei- 
den. — Hat  ein  Polyp  beim  Hervortreten  aus  dem  Mutter- 
munde eine  Umstülpung  bewirkt,  so  mufs,  um  diese  schnell 
zu  entfernen,  der  Polyp  schnell  unterbunden  und  unter  der 
Ligatur  abgesebnitten  werden,  damit  auf  der  Stelle  die  Re- 
position der  Gebärmutter  versucht  werden  kann.  — Ist  via 
Polyp  scirrhös,  und  hat  sich  die  Scirrhosität  bis  in  die  Ge- 
bärmuttersubstanz verbreitet,  so  ist  die  Unterbindung  so 
wenig  als  irgend  eine  andere  Methode  angezeigt;  nur  wenn 
die  Krankheit  in  dem  Polypen  allein  ihren  Sitz  bat,  ist  die 
schnelle  Trennung  durch  den  Schnitt  nach  uragelegter  Liga- 
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(ur  nothwendig,  um  so  viel  als  möglich  die  Resorption  zu 
Terniindern. 

Was  die  Methode  der  Unterbindung  betrifft,  so  ist 
diese  entweder  eine  bios  manuelle,  oder  eine  instrumentelle. 
Jene  ist  blos  da  anwendbar,  wo  der  Polyp  am  Muttermunde 
ansilzt,  und  seine  Wurzel  mit  den  Fingern  leicht  erreicht 
werden  kann,  z.B.  Vorfall  oder  Umstülpung  der  GebSrmut- 
ter  statt  findet.  Indessen  hat  sie,  obwohl  sie  einfach  ist, 
keinen  besondern  Eingang  gefunden,  weil  sie  in  vielen  Fäl- 
len schwierig  auszuführen  und  insofern  unvollkommen  ist, 
als  man  nicht  im  Stande  ist,  mit  Leichtigkeit  die  Ligatur 
täglich  fester  anzuziehen.  Man  gebraucht  dazu  einen  hin- 
reichend starken  seidenen  oder  hänfenen  gewächsten  Faden, 
in  welchen  man  eine  Schleife  macht.  Während  die  Kranke 
nach  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms  auf  ei- 
nem Querbette  in  einer  halbsitzenden,  halbliegenden  Stel- 
lung verharrt,  leitet  man  mit  den  in  die  Scheide  eingebrach- 
ten  Fingern  oder  der  halben  Hand  die  Schleife  bis  an  die 
Wurzel  des  Polypen,  fixirt  sie  hier,  und  läfst  sie  durch  ei- 
nen Gehülfen  in  hinreichendem  Grade  anziehen.  Man  be- 
festigt alsdann  den  Faden  an  einer  Leibbinde  und  zieht  ihn 
in  den  folgenden  Tagen  nach  und  nach  fester  an,  wobei 
jedesmal  die  Finger  oder  die  Hand  in  die  Scheide  einge- 
braebt  werden  müssen. 

Da,  wo  der  Sitz  des  Polypen  höher  ist,  und  die  Finger 
nicht  so  leicht  an  die  Wurzel  desselben  gelangen  können, 
ist  die  Anwendung  der  Werkzeuge  nothwendig  und  passend. 
Diese  sind  sehr  verschieden,  und  werden  hier  nicht  näher 
betrachtet,  da  sie  unter  den  Artikel  Polypenunterbinder 
gehören.  Nur  Einiges  werde  hier  erwähnt.  Vor  Levnt 
-waren  die  Unterbinduugsgeräthschaften  sehr  unvollkommen; 
er  selbst  brachte  an  seinem  Werkzeuge  mehrere  Verbesse- 
rungen an;  Keck  und  Herbiniaux  trugen  hierzu  bei;  Con- 
tigli,  ein  Italiener,  erfand  ein  dem  ersten  Zevret’schen  ähn- 
licher Instrument,  jedoch  von  noch  geringerer  Brauchbarkeit. 
Auch  Levannier  brachte  einen  Polypenunterbinder,  der  mit 
hevret'a  Werkzeug  viel  Aebnlichkeit  hat,  in  Vorschlag.  •— 
Laugier  und  Bullet  haben  das  Verdienst,  die  Unterbindung 
dadurch  vervollkommnet  zu  haben,  dafs  sie  den  Faden  kreuz- 
ten und  so  den  Polypen  an  allen  Stellen  mit  der  Schlinge 
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fafsteo.  Sehr  eiDfach  ist  das  Unterbiiidungswcrkzeug  vod 
Stark,  der  einen  silbernen  weiblichen  Catheter  gebrauchte. 
Auch  Baaedou)  gebrauchte  zwei  elastische  Catheter.  Bich- 
ier'a  von  Görtx  beschriebenes  Werkzeug  ist  vollkommener 
als  die  früheren,  doch  auch  nicht  ohne  Mängel.  Niaaen  war 
bemüht,  die  Spitzen  der  Cyliuder  aneinander  zu  halten,  um 
auf  diese  Weise  den  Polypen  an  allen  Stellen  zu  fassen. 
Jörg  verbesserte  dieses  Werkzeug;  yWci/sner  suchte  das  Zer- 
reilsen des  Fadens  zu  vermeiden.  Gooeh  gab  eine  einfache 
Vorrichtung  an,  um  die  Röhren  nach  angebrachter  Schlinge 
mit  einander  zu  verbinden.  Geringe  Brauchbarkeit  zeigen 
Baviifa,  Löffler’a,  Klett’a,  Ck«»*//erier’«  Werkzeuge.  DeaauU’a 
zuerst  von  Haaaelberg  bekannt  gemachtes  Werkzeug  besteht 
aus  zwei  Schlingenleitern  und  einem  Schlingenzieher.  Bi- 
ehat,  Patrix,  Hunter  veränderten  es;  auch  von  Graefe’a  Ap- 
parat  gehört  hierher.  BelCa  und  Ricoua  Methode  entspricht 
der  Bichatsfhetk.  Das  Werkzeug  des  letztem  zeichnet  sich 
durch  seine  Schwerfälligkeit  aus.  Duboia  vereinigte  das  Uo- 
terbindungswerkzeug  mit  Gui//on's Mutterspiegel.  Auch  C/arite 
und  Denman  lieferten  Polypenunterbiuder.  Colombat  em- 
pfiehlt zur  Unterbindung  eine  Pincette,  Poljpodom  genannt. 
Auf  den  Gebrauch  des  sogenannten  Boderick'achen  Rosen- 
kranzes stutzen  sich  die  Polypenunterbinder  von  Boucher, 
Sauter,  Ribke,  Mayer  und  Braun,  die  manche  Vorzüge  ha- 
ben, jedoch  auch  noch  Manches  wünschen  lassen. 

Doch  überlassen  wir  die  Beurtheilung  dieser  Werkzeuge 
in  Betreff  ihrer  Anwendbarkeit,  so  wie  die  Angabe  ihres 
Gebrauchs  einem  andern  Artikel,  und  betrachten  hier  nur 
zunächst  die  Erscheinungen,  welche  nach  der  Unterbindung 
eintreten,  mit  Beziehung  auf  die  dabei  nöthige  Behandlung. 

Ist  der  Stiel  des  Polypen  dünn,  so  erfolgt  gewöhnlich 
schon  an  den  nächsten  Tagen  die  Trennung  desselben,  wel- 
che sich  durch  einen  übelriechenden,  schwärzlichen  Ausllafs 
kund  giebt.  Man  bat  alsdann  nicht  einmal  nölbig,  den  Fa- 
den fester  anzuziehen.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  kana 
ohne  besondere  Zufälle  der  Zweck  der  Operation  erreicht 
sein.  Ist  der  Stiel  des  Polypen  dick  und  fest,  so  widersteht 
er  der  Ligatur  länger;  der  Polyp  schwillt  an,  wird  rotb, 
endlich  blau;  der  übelriechende  Ausflufis  entsteht  erst  sph- 
ter.  Die  Lösung  erfolgt  erst  am  achten,  neunten  Tage  oder 
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selbst  noch  später.  Die  AnschweUang  des  Polypen  bringt, 
wenn  sie  sehr  bedeutend  ist,  dadurch,  dafs  die  naheliegen- 
den Theile  gedrückt  werden,  übcle  Zufälle  hervor,  z.  B. 
Harnverhaltung,  heftige  Schmerzen  u.s.w.  Um  die  Ursache 
dieser  Zufälle  zu  heben,  kann  man  genötbig  werden,  den 
Polypen  zu  scarificiren,  oder  unter  der  Ligatur  abzuschnei- 
den, wobei  dieselbe  stark  angezogen  werden  mufs,  um  den 
Zuflufs  der  Säfte  und  den  Blutflufs  zu  verhindern.  Findet 
an  dem  Polypen  eine  Aussonderung  statt,  so  erfolgt  keine 
bedeutende  Anschwellung;  auch  wird  sie  verhütet,  wenn 
gleich  anfangs  die  Ligatur  etwas  stark  angezogen  und  da- 
durch den  Zuflufs  der  Säfte  verhindert  wird.  Doch  kann 
dieses  nur  bei  weichen,  unempfindlichen  Polypen  geschehen. 

Gegen  die  während  der  Unterbindung  erfolgenden  Aus- 
flüsse verordnet  man  theils  der  Reinigung  wegen  theils  aber 
auch  um  die  Resorption  der  faulichten  Aussonderung  zu 
Verbindern,  Injectionen  von  Essig  oder  Wein  mit  Wasser, 
oder  von  Camillen-  oder  Arnicaaufgufs,  bei  grofser  Empfind- 
licbkeit  der  Geschlecbtstheile  setzt  man  Hyoscyamus  u.s.w. 
zu.  Bei  Absonderung  der  stinkenden  Jauche  kann  auch, 
wenn  keine  Exeoriation  statt  findet,  eine  Auflösung  des 
Chlorkalks  nützlich  werden.  Auch  innerlich  wird  eine  ent- 
sprechende Behandlung  statt  finden  müssen.  Uebrigens  ist 
es  aus  mehreren  Gründen  nothwendig,  dafs  die  Kranke  eine 
ruhige  Lage  beobachtet.  Auch  dürfen,  wenn  das  Befinden 
gar  nicht  gestört  ist,  immer  nur  leichte,  dünne  Speisen  ge- 
nossen werden. 

Nach  der  Unterbindung  entsteht  gewöhnlich  Schmerz, 
der,  wenn  er  gelinde,  drückend  ist,  nicht  weiter  zu  beach- 
ten ist.  Bisweilen  ist  aber  der  Schmerz  heftiger;  er  entsteht 
entweder  durch  die  Spannung  der  Nerven  oder  durch  die 
von  der  Ligatur  veranlafste  Reizung  der  Gebärmutter,  oder 
durch  die  Einschnürung  eines  Theiles  derselben,  ln  den 
beiden  ersten  Fällen  kann  das  Nachlassen  der  Ligatur  Nuz- 
zen  haben,  wenn  dieselbe  gleich  anfangs  zu  stark  angezo- 
gen worden  war;  in  dem  dritten  Falle  ist  es  aber  durchaus 
nüthig,  und  die  Ligatur  mufs  besser  angelegt,  oder  wenn  ein 
Irrtbum  in  der  Diagnose  stattfindet,  und  erst  jetzt  klar  wird, 
gänzlich  gelöst  werden.  Bei  reizbaren,  empfindlichen  Per- 
sonen nützen  innerlich  krampfstillende  Mittel,  z.  B.  Emul- 
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sionen  mit  Extractam  byoscvami  oder  Bittermandelwasser, 
in  andern  Fällen  Opium  u.s.w.  Aeufserlich  gebraucht  man 
mit  Erfolg  Einspritzungen  in  die  Multerscheide  von  einem 
Infusum  florum  cbamomillae  oder  Herb,  hyosc.  oder  Bad. 
valerianae.  Auch  mufs  man  auf  die  Entleerung  des  Mast- 
darms und  der  Harnblase  bedacht  sein,  da  bei  der  Zurück- 
haltung dieser  Exeretionen  nicht  selten  auch  ein  dumpfer 
Schmerz  entsteht. 

Bisweilen  entstehen  nach  dem  zu  festen  Zusammen- 
schnOren  Ohnmächten;  alsdann  wird  das  Nachlassen  des  Fa- 
dens dringend  nöthig.  In  andern  Fällen  sind  die  Ohnmäch- 
ten Folge  des  zu  bedeutenden  Blutverlustes,  und  erfordern 
alsdann  eine  besondere  den  Umständen  entsprechende  Be- 
handlung. 

Dr.  Siegmayer  (t>.  Siebold’a  Journ.  f.  Geburtsb.  8.  B. 
3.  St.  p.  845)  beobachtete  nach  der  Unterbindung  des  Ge- 
bärmutterpoljpen,  so  oft  er  die  Schnur  fester  zusammenzog, 
einen  Weebselüeberfrost,  der  eine  bis  drei  Stunden  dauerte, 
und  in  Hitze  überging,  die  sich  nach  6 — 8 Stunden  unter 
Schweifs  verlor.  Der  Anfall  blieb  erst  nach  dem  Abgänge 
des  Polypen  (am  7len  Tage  nach  der  Unterbindung)  weg, 
ohne  dafs  er  durch  Chin.  sulph.  merklich  geschwächt  wurde. 

ln  manchen  Fällen  entwickelt  eich  eine  Gebärmutter- 
entzüuduug,  welche  zweckmäfsig  behandelt  werden  mufs. 
Besonders  nützlich  zeigen  sich  Bähungen  und  Bäder.  Auch 
wird  die  Diät  der  Behandlung  entsprechend  eingerichtet 
werden. 

Hat  sich  der  Polyp  gelöst,  so  wird  das  Werkzeug  lok- 
ker,  der  Faden  kann  in  hohem  Grade  angespannt,  ohne  dals 
Schmerz  eintritt,  und  endlich  ganz  hervorgezogen  werden, 
wobei  ein  kleiner,  zusaminengefallener  Polyp  abzugehen 
pflegt.  Auch  trägt  bisweilen  eine  Veränderung  der  Lage, 
wie  sie  z.  B.  bei  Befriedigung  eines  natürlichen  Bedürfnis- 
ses statt  findet,  zum  Abgänge  des  Polypen  bei.  Ein  grofser 
Polyp  mufs  künstlich  entfernt  werden.  Man  gebraucht  dazu 
die  Polypenzange,  die  jedoch  bei  sehr  grofsen  Polypen  nicht 
ausreicht;  weshalb  man  selbst  zu  Geburtszangen  seine  Zu- 
flucht nahm ; doch  hat  bei  engen  Gescblecbtstheilen  und  gro- 
fsem  Polypen  der  Gebrauch  solcher  Zangen  oft  manche 
Schwierigkeiten,  und  veranlafst  viele  Schmerzen,  ln  einem 
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Falle  gelang  mir  die  Ansziehting  eines  selir  grofsen,  nn(er- 
bundeiien  GebSniiullerpolypeii,  der  mit  einer  Poljpenzaiige 
nicht  gefafst  tTerdeii  konnte,  dadurch,  dafs  ich  an  einer 
Stelle,  wo  der  Polyp  geplatzt  war,  eine  Trennung  bewirkte, 
und  den  so  gebildeten  Lappen  kräftig  anzog.  Bisweilen  ver- 
ändert sich  der  Pol^p  wenig  oder  gar  nicht,  die  Schnur 
verlängert  sich  beim  Anziehen  nicht;  alsdann  kann  man 
vermuthen,  dafs  der  Polyp  einen  festen,  sehnigten  Stiel  hat. 
Man  ist  alsdann  genötbigt,  den  Polypen  unter  der  Ligatur 
abzuschnciden. 

Nach  dem  Abgänge  des  Polypen  findet  gewöhnlich  noch 
die  Absonderung  einer  schleimigen  Flüssigkeit  statt;  diese 
rührt  theils  von  der  Stelle,  an  welcher  die  Trennung  des 
Polypen  erfolgte,  theils  von  der  durch  demselben  gereizten 
Mutterscheide  her;  bisweilen  zeigt  sich  auch  ein,  wenngleich 
meistens  geringer  Blutabgang,  der  nicht  leicht  zu  fürchten, 
daher  auch  nicht  gleich  zu  stillen  ist,  besonders  bei  voll- 
saftigen  Personen.  Gewöhnlich  ist  der  Ausflufs  aus  der 
Mutterscheide  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Abgänge  des 
Polypen  so,  wie  in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbettes. 
Man  macht  anfangs  gelinde  aromatische  Einspritzungen;  bei 
vorkommenden  Blutungen  werden  gelinde  adstriugirende 
Einspritzungen  nur  dann  nöthig  werden,  wenn  dieselben  ei- 
nen passiven  Charakter  haben  und  keine  Vollblütigkeit  zu 
Grunde  liegt.  Dauert  die  regelwidrige  Absonderung  lange, 
ist  die  Schlaffheit  vorwaltend,  so  sind  die  Injectionen  aus 
einer  Abkochung  der  Weiden-,  Eichen-  oder  Chinarinde, 
mit  Kalkwasser,  Myrrhentinctnr  u.  s.  w.  angezeigt;  welcher 
Behandlungsart  auch  die  innere  entsprechend  eingerichtet 
werden  inufs. 

Auch  die  Nachenr  ist  nicht  aufser  Acht  zu  lassen.  In 
den  meisten  Fällen  sind  innerlich  und  äufserlich  stärkende, 
nährende  Mittel  angezeigt;  daher  eine  Fleischdiät,  Eisen- 
mittel,  China  u.s.w.  meistens  empfohlen  werden.  Bei  vor- 
waltendcr  Schlaffheit  ist  jede  Anstrengung  des  Körpers  an- 
fangs zu  vermeiden,  um  der  Entstehung  der  Lagestörungen 
vorzubeugen.  Indessen  giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen 
(z.  B.  bei  vollsaftigen  Personen)  mehr  eine  kühlende  Be- 
handlung nöthig  wird,  um  die  Wiedererzeugung  des  Poly- 
pen zu  verhüten.  In  diesen  Fällen  ist  auch  auf  das  Erschei- 
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nen  der  Menstruation  besondere  Aufmerksamkeit  za  ver- 
wenden. — IinUebrigen  inufs  inan  auf  die  etwa  noch  fort- 
wirkenden Ursachen  sehen,  und  diese  zu  entfernen  suchen. 

Abschneidung.  Diese  Methode  wird  in  manchen 
Fallen,  wie  bei  der  Unterbindung  zum  Theü  schon  gezeigt 
worden  ist,  z.B.  bei  sehnigleni  Stiele  des  Poljpen,  der  sich 
durch  die  Unterbindung  nicht  lostrennt,  bei  mit  gefährlichen 
Zufällen  verbundener  Umstülpung  der  Gebärmutter,  wo  es 
darauf  aukomint,  den  Polypen  schnell  zu  entferneu  und  die 
Gebärmutter  zu  reponiren,  nölhig,  und  kann  aufserdem  bei 
jedem  Polypen  vorgcnoinuien  werden,  welcher  vor  die  äu- 
fseren  Geschlechlslheile  herabgetreten  ist,  oder  mit  leichter 
Mühe  hervorgezogen  werden  kann,  der  zugleich  einen  sehr 
dünnen  Stiel  besitzt  und  nur  geringe  Blutungen  veranlafst 
bat.  Will  man  jedoch  auch  einen  Polypen  mit  gefäfsrei- 
chem  Stiele  ausschneiden,  so  hat  man,  wenn  die  Blutung 
zu  fürchten  ist,  nur  iiöthig,  vorher  die  Unterbindung,  uud 
unter  dieser  die  Abschneidung  vorzunehnien.  Indessen  ist 
diese  Maafsregel  nicht  durchaus  uothweudig;  denn  die  Er- 
fahrung lehrt,  dafs  die  Furcht  vor  der  Blutung  nach  der 
Abschneidung  des  Polypen  ziemlich  ungcgrüudet  ist.  Bei 
200  von  Dupuytren  durch  den  Schnitt  vollbrachten  Opera- 
tionen entstand  die  Blutung,  die  durch  Tamponireu  gestillt 
wurde,  nur  in  zwei  Fällen.  Die  Gefäfse  nämlich,  welche 
überdies  im  Stiele  dünner  und  sparsamer  zu  sein  pflegen, 
als  im  Körper  des  Polypen,  ziehen  sich  nach  dein  Schnitte 
schnell  zurück,  oder  werden  durch  die  Zusammeuzichungen 
der  Gebärmutter  au  der  Stelle  der  Operaüou  zusammenge- 
drückt, so  dafs  dadurch  die  Blutung  gestillt  wird.  In  den 
neuesten  Zeiten  ist  daher  diese  Methode  häufiger  angewen- 
det  worden.  Sie  wurde  übrigens  schon  in  den  altern  Zei- 
ten geübt,  in  den  neuern  hauptsächlich  durch  Oaiander  und 
Bl.  V.  Siebold  mehr  allgemein  empfohlen.  Simaon,  Horla- 
cher,  Stein  d.  J.  (gern,  deutsche  Zeitsch.  f.  Geburtsk.  4.  B. 

I.  H.  p.  79),  auch  Carua  (o.  SieboUTa  Journ.  f.  Geburtsb. 

II.  8.  w.  7.  B.  3.  St.  p.  941),  obgleich  er  in  dem  Lehrb.  d. 
Gynäcologie,  Leipz.  1820  p.  338  bei  grofsen  Polypen  und 
bei  nicht  ganz  feststehender  Diagnose  die  Unterbindung 
vorzieht.  Langenbeck,  dann  Dupuytren,  Lejeune,  Liafrane 
geben  der  Abschneidung  den  Vorzug.  , B.  v.  Siebold  rühmt 

von 
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von  dieser  Operation  die  geringeren  Schtnenten,  die  kür- 
zere Zeit  ihrer  Vollendung,  die  unbedeulendcn,  oft  ganz 
fehlenden  Zufälle  während  und  nach  der  Operation,  das 
Yernieiden  des  nach  der  Unterbindung  entstehenden  bäfsli- 
chen  Geruchs,  der  Fäuluifs  und  des  Ausflusses  einer  stin- 
kenden Jauche,  der  Störungen  des  Stuhls  und  der  Harnex- 
cretion,  die  Entfernung  der  Angst  und  Unruhe  der  Kran- 
ken in  den  Tagen,  wo  sie  sonst  das  Uuterbiudungsinstru- 
inent  bei  sich  tragen  iiiufs,  die  weniger  zu  befürchtende 
Inversion  der  Gebärmutter,  das  leichtere  Verhüten  des 
Abreifsens  des  Polypen,  die  gröfscre  Sicherheit  vor  der 
Wiedererzeugung  nach  völliger  Exstirpation,  das  baldige 
Verlassen  des  Beltes,  die  leichter  mögliche  Untersuchung 
der  Höhle  der  Gebärmutter  sogleich  nach  der  Operation, 
die  unbedeutende,  meistens  und  besonders  bei  varicös^r 
oder  anfangender  Induration  der  Gebärmutter  höchst  wohl- 
thälige  Blutung,  um  die  Entzündung  zu  verhüten,  die  krank- 
hafte Anschwellung  zu  heben,  und  die  normale  Contraclion 
der  Gebärmutter  zu  befördern,  die  Ausführung  der  Operation, 
ohne  dieKranke  zu  eniblöfsen  u.s. w.  Er  will  daher  selbst 
bei  Polypen  mit  breiter  Basis  diese  Operationsmethode  un- 
ternehmen, jedoch  Zuvor  die  Ligatur  benutzen,  um  durch 
das  Zusammenschnüren  den  Stiel  zu  bilden,  verlangt  jedoch 
eine  kleine,  im  Fühlen  sehr  geübte  Hand.  Hotlacher  zieht 
das  Abschueiden  vor,  weil  es  weniger  schwierig  sei,  nicht 
leicht  starke  Blutungen  zur  Folge  habe,  nicht  leicht  mit  Ver- 
letzung der  benachbarten  Theile  verbunden  sei.  Und  die 
Wiederkehr  des  Polypen  nicht  leicht  befürchten  lassen, 
Indessen  ist  nicht  Zu  verkennen,  dafs  manche  hict'  gerühmte 
Vortheile  auch  der  Unterbindung  ziigeschriebeu  werden  kön- 
nen, z.  B.  die  geringe  Gefahr  vor  Verletzung  def  benach- 
barten Theile.  Dupuytren  rühmt  ebenfalls  die  Schnellig- 
keit, die  Schmerzlosigkeit  der  Operation,  die  schnelle  Hei- 
lung nach  derselbeU  ohne  Entzündung,  Blutung,  sah  jedoch 
oft  nach  Excision  eines  Polypen  Gebürmutlerkrebs  entste- 
hen. Die  von  Meifmer  angeführten  Einwürfe  gegen  die 
Ausschneidong:  die  Gefahr  beimVoraiehen  des  Polypen  aus 
der  Mutterscheide,  die  Blutungen,  und  die  Möglichkeit,  mit 
dem  Stiele  des  Polypen  einen  Theil  der  Gebärmutter  mit 
herausznschneiden,  bedürfen  nach  den  Erfahrungen  soleher 
Med.  diir.  E<7cL  xm.  Bd  43 
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Männer  kaum  einer  Widerlegung.  "Hach  Ijongenbeck  macht 
die  Keseclion  alle  Poljpenuatcrbiuder  enibehrlicb.  Der- 
selbe erklärt  den  TrcuiiuDgsprocer<i  beim  Abschneiden  au( 
dieselbe  Weise,  wie  beim  Unterbinden,  und  nimmt  jene 
Methode  gegen  mehrere  UiuwUrfe  kräftig  in  Schutz. 

Richter  empfiehlt  zum  Abschneiden  des  Gebärmutler- 
polypen  eine  lange,  vorn  abgerundete  und  stumpfe  Scheere 
mit  etwas  auf  der  breiten  Seite  aufwärts  gekrümmten  Blät- 
tern. Nach  Carua,  der  dieses  angiebt,  soll  man  auch,  je- 
doch weniger  passend,  wegen  leicht  möglicher  Verletzung 
der  Geburtstbeile)  einen  schneidenden  Haken,  wie  man  de- 
ren sich  früher  zur  Zerstückuug  des  Kindes  bediente,  zu 
diesem  Zwecke  gebrauchen  können. 

EL  V.  Siebold  bedient  sich  zweier  Scheeren,  die  von  der 
Vereinigiing  beider  Blätter  an  bis  au  ihr  oberes  stumpfes 
Ende  abgerundet,  vorn  beinahe  soudeuförmig  auslaufcn  und 
nach  der  Fübrungslinie  des  Beckens  gekrümmt  sind.  Die 
eine  hat  eine  Länge  von  9|,  die  andere  jene  von  10,  Zoll. 
Die  letztere  ist  stärker  gekrümmt  als  die  erste,  und  ist  be- 
stimmt, im  Gebärmuttergrunde  sitzende  Polyrpeii  zn  exstir- 
piren.  Der  obern  Krümmung  der  Blätter  entspricht  die 
entgegengesetzte  Krümmung  der  Griffe,  wodurch  die  Scheere 
die  Form  eines  lateinischen  5 bekommt. 

Nach  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase 
wird  die  Kranke  auf  ein  Querbett  oder  auf  das  Geburts- 
kissen gelegt.  Sitzt  der  Polyp  sehr  hoch  im  Grunde  der 
Gebärmutter,  so  bringt  E.  v.  Siebold,  wenn  es  notbwendig 
und  möglich  ist,  die  eine  Hand,  meistens  die  linke,  mit  Po- 
made oder  Oel  bestrichen,  conisch  geformt  in  spiralförmi- 
gen Bewegungen  durch  den  Sebeideneingang  hinter  und  un- 
ter dem  Polypen  bis  an  den  Stiel;  sitzt  der  Polyp  im  Körper 
oder  Halse  der  Gebärmutter,  oder  kann  der  Stiel  leicht  er- 
reicht werden,  so  gebraucht  er  nur  zwei  Finger  zum  Leiter 
für  die  Scheere;  bei  Umstülpung  der  Gebärmutter  ist  da- 
her das  Absebneiden  viel  leichter  zu  bewerkstelligen.  Ist 
der  Polyp  schwer  zu  erreichen,  so  läfst  man  ihn  von  ei- 
nem Gehülfen  allmählig  etwas  in  der  Muttersebeide  auzie- 
hen,  was  einmal  mittelst  eines  Hakens  geschah.  Auf  den 
Fingern  oder  der  Hand  führt  er  die  inäfsig  erwärmte  und 
an  ihrem  obem  Ende  mit  Oel  bestrichene  Scheere  bis  zum  i 
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Stiel  des  Polypen,  schneidet  ihn  zwischen  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  haltend  unter  den  Fingern  ab,  und  leitet  ihn, 
wenn  er  klein  ist,  mit  denselben  sogleich  aus  den  Geschlecbts- 
theilen  heraus.  Ist  dieses  nicht  möglich,  so  bedient  er  sich 
einer  kleinen,  der  Levret'schcvt  ähnlichen  Polypenzange,  de- 
ren Löffel  getrennt  sind,  und  wie  seine  Geburtszange  durch 
die  drehbare  Axe  vereinigt  werden  können.  Nur  wenn 
eine  beträchtliche  Blutung  entsteht,  macht  er  Einspritzungen 
von  Weinessig  mit  Wasser  gemischt  in  die  Gebärmutter, 
führt  einen  cylindcrförniigcu  aus  feinem  Badeschwamm  zu- 
gesebnittenen  und  in  die  gedachte  Flüssigkeit  getauchten 
Tampon,  an  dem  eine  Schnur  befestigt  ist,  mittelst  eines 
Fiscbbeinstäbchens  eiu,  den  man  etwas  stark  andrückt  und 
wieder  herausniinmt,  so  wie  man  nichts  mehr  von  der  Blu- 
tnng  zu  fürchten  hat.  E.  v.  Siebold  eiiipiiehlt  nach  der  Ope- 
ration Ruhe,  horizontale  Seitenlage  und  eine  antiphlogisti- 
sche Behandlung,  Einspritzungen  von  einem  Absud  der  Ci- 
cuta,  später  mit  etwas  Kalk- oder  Bleiwasser  gemischt,  wenn 
der  (Tcruch  nachgelassen  hat,  von  einen  Decoct  im  Anfänge 
von  E'lor.  rosar.  rubr.  mit  herb',  salviae,  dann  von  Cort. 
rhinae,  quercus,  Bad.  törmenlillae  u.  s.  w.  Nachtheilige 
Folgen  aufser  dein‘ Wuiidbeber  und  einem  gelinden  Grade 
von  Blctritis  sind  nach  B.  v.  Siebold  nicht  zu  befürchten, 
und  selbst  diese  Zufälle  hier  uubedcutender  als  nach  der 
Unterbindung. 

J)upuytren  stützt  sich  bei  dieser  Operation  auf  die  Be- 
weglichkeit des  Uterus;  denn  er  hakt  eine  Mrrseux'sche 
Pincette  in  den  Polypen  ein,  zieht  denselben  und  gleichzei- 
tig die  Gebärmutter  mittelst  langsamer  Tractiouen  herab, 
bis  die  Yaginalpörtion  zwischen  den  Schamlippen  fühlbar 
wird,  und  trennt  ihn  dann  an  der  Vereinigungsstelle  mit 
der  Gebärmutter  mittelst  einer  über  die  Fläche  gekrümm- 
ten Scbcere  ab,  worauf  der  Uterus  seinen  vorigen  Staud- 
punct  wieder  erreichte 

Langenbeck  giebt  ebenfalls  E.  v.  Siebold’s  Methode  an, 
und  empfiehlt  bei  sehr  grofsem,  die  Vagina  genau  ausfüllen- 
den Polypen  das  Verkleinern  desselben  durch  Zusammen- 
drücken  und  mäfsiges  Herabzieben  mit  einer  Zange,  bis  der 
Muttermund  zu  erreichen  ist,  falls  dieses  aber  nicht  gelin- 
gen sollte,  das  Verkleinern  mit  eiqem  Messer  oder  scharfen 

43* 

Digiiized  by  Google 


676 


Gebärmutterpolrp. 


Haken,  wie  Ed.  v.  Siebold  (v.  Siebold’a  Jotirn.  f.  Gebortsb. 
u.  8.  w.  10.  B.  3.  St.  p.  466  u.  ff.)  in  einem  Falle  einen 
GebärniuUerpol^rpeu  erst  iheilwcise,  weil  er  mit  den  Fingern 
nicht  bis  an  die  Basis  gelangen  konnte,  und  am  andern  Tage 
gänzlich  mit  der  Scheere  entfernte.  Derselbe  will  selbst  in 
schwierigen  Fällen  an  der  hintern  Wand  der  Scheide  die  Finger 
und  Scheere,  deren  gebogene  Blätter  mit  der  Concavität 
zwischen  die  hintere  Wand  der  Scheide  und  den  Polypen, 
deren  gebogene  Griffe  mit  der  Concavität  gegen  das  Mit- 
telfleisch gerichtet  sind  einführeu  und  im  äufsersten  Falle 
sogar  in  die  Commissura  labiorum  posterior  eiuschiieideu. 

Trifft  man  einen  Polj'pen  an,  welcher  mittelst  ausge- 
schwitzter Lymphe  noch  Nebenverbindungen  eingegangen  ist, 
so  soll  man  diese  nach  Meifaner'a  Rath  mit  einem  breiten, 
dünngespaltenen  Stückchen  Fischbein,  das  man  auf  allen 
Seiten  rings  um  den  Polypen  herum  zwischen  diesen  und 
die  Mutterscheide  in  die  Höhe  bringt,  trennen.  Hieran! 
folgt  die  Duterbiudung  oder  Abschiieidung  des  Polypen. 

Was  die  bösartigen  Polypen  von  schwammiger  Beschaf- 
fenheit betrifft,  so  ist  an  eine  Radicalcur  nicht  wohl  zu 
denken;  denn  so  oit  man  diese  Polypen  entfernt,  desto 
schneller  wachsen  sie  nach,  und  jede  Exstirpation  ist  von 
gefährlichen  Blutungen  begleitet.  Nur  wenn  man  die  Tren- 
nung in  ganz  gesunden  Theilen  vornehmen  könnte,  dürfte 
man  hoffen,  vollständige  Heilung  zu  bewirken.  Ein  gründ- 
liches Verfahren  wird  gegen  die  zu  Grunde  liegende  Ur- 
sache, die  mau  sorgfältig  auszumitteln  hat,  ein  Palliativver- 
fabren  gegen  die  hervorstehenden  Symptome,  z.  B.  gegen 
die  Blutungen,  Absonderungen  einer  jauchigen  Flüssigkeit, 
die  hieraus  bervorgehende  Schwäche  u.s.w.  gerichtet  sein. 

SynODjnie  und  Etymologie.  Für  dai  Wort  Polyp,  welche*  bei  Ca- 
Icnue  und  Paulus  Asgineta  für  diese  Afterbilduogen  gebraucht  wird, 
findet  sich  bei  Hippocrates  das  Wort  (^fuugut),  auch  bei  7’tsi- 

piu»  Fungus,  weshalb  auch  ira  Deutschen  da*  Wort  Schwaiom, 
Pils  Sn  diesem  Sinne  Totkommt.  Für  GebSrmutter  oder  Mnt- 
terpolyp  findet  man  auch  bei  Aethu,  Dkmil  u.  A.  die  Benennung 
jcfpxuot;  (eercosis)  von  wpxoc  (cauda,  Schwans).  Man  erklärt  die 
Anwendung  derselben  dadurch,  dafs  diese  Afterbildung  bisweilen  bis 
vor  die  äufseren  Geschlechtstheile  hervortrete  und  dann  gleichsam  ei- 
nen Schwans  bilde.  3f,  j4urel  Severtuus  nennt  daher  den  Gebär- 
iButterpolyp  Cauda  oaginae.  Doch  verstehen  manche  auch  unter  die- 
sem Namen  dis  krankhaft  vergrüfserte  Clitoris.  Auch  hat  man  unter 
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Sareoma$  Sareoti»  (FleiacbgewSchs)  den  Poljp  der  Gebärnratter  be- 
(cbrieben.  Mit  Physconia  Uteri  polypoia  bezeichnet  man  ebeofalls 
dieaes  Uebel.  So  wenig  bezeichnend  nun  der  Auadruck  Poljp,  (»ö- 
oder  vielmehr  noZenon;  von  muHuSi  und  novf,  peh 

gleichaam  Viciriifa^  für  dieaea  Uebel  iat,  wenn  man  auf  die  Grundbe- 
deutung aieht,  ao  kann  man  doch  einen  patzenden  Namen  nicht  an 
die  Stelle  aetzen»  und  iat  daher  am  geratbenaten  i dieae  allgemein  an- 
gewendete  Benennung  beizubebalten. 

Litteratur, 

Schunkiui,  diaa.  de  polypo  poat  febrem  epidemicaro  cz  utero  egreato 
Vitenb.  1739.  — Levret,  Obaervationa  tur  la  eure  radicale  de  plu- 
aieura  poljpet  de  la  matrice  etc.  Paria  1771.  8.  — lierbiniaux,  Paral- 
lele dea  inttrumena  pnur  la  ligature  dea  pnijpea  de  la  matrice.  Hajrc 
1771.  — Dert.  Traite  zur  divera.  accourhemena  laborieux  et  zur  lea 
pnijpet  de  la  matrice  a Brnxellea  1782.  1793.  II.  Vol.  8.  — Görs,, 
ditt.  aiatena  novuro  ad  polypoa  Uteri  inatruroentum.  Göttingae  1783.  ~ 
A’tattn,  diaa.  de  poljpia  uteri  et  vaginae,  novoque  ad  eorum  ligaturam 
inatruroento.  Götting.  1789.  — Iteinxe,  diaa.  de  ortu  et  diacrimine 
polj^porum  praecipue  pnlypnrnm  uteri.  Jenae  1790.  — ■ Zeitmann, 
diaa.  de  aignit  et  curatione  polyporum  uteri.  Jenae  1790.  — Rothbart, 
diaa.  de  polypit  uteri.  Erf.  179Ö.  — Uoseelberg,  Comment.  chir.  In 
qua  novara  bomerura  ex  articulo  exatirpaodl  methodum  novuraque 
ad  ligaturam  polyporura  inatrumentum  proponit.  Gryphlae  1788.  8. 
Lefaucheux,  zur  lea  tomeura  circonacritet  et  indol.  du  tiatu  cellul.  de 
la  matr.  et  du  vagin.  Paria  1802.  — Mayer,  comment.  med.  chir.  de 
polypla  Uteri.  Berol.  1821.  4.  c.  tabula  aenea.  — ßJeifiner,  über  die 
Polypen  in  d.  verachledenen  Höhlen  d.  menachl.  Körpert.  Nebat  e. 
kurzen  Geachlchte  d.  Inatrumente  u.  Operationaarlen.  Mit  e.Vorrede 
von  Jörg.  Mit  einem  Kupier.  Leipzig  1820.  ( Polypen  d.  Gebär- 

mutter V.  p.  24  — 143).  — Simson,  diaa.  de  polypia  uteri  horumqne 
reaectlone.  Berol.  1828.  8.—  Schmidt,  diaa.  chir.  de  polypornm  ezatir- 
patlone.  Bcrollnl  1829.  4.  Acced.  tabul.  lithographlcae  XV.  — Bur- 
chard,  diaa.  obat.  med.  de  polypla  uteri  nonnulla.  Berol.  1832.  8.  — 

Aufserdeni  die  Lehr-  uod  HaodbUcher  der  Weiber- 
krankheiten,  z.  B.: 

IMende,  die  Krankheit,  d.  Weiber.  2 Th,  Berl.  1811,  p.  156—188.  — 
Carui,  I.ebrb.  d.  Gynäcologle.  1.  Th.  Lelpz.  1820,  p.  326—338.  — 
V.  Siebold’a  Handb,  x.  Erkenntnifa  n,  Heilung  d.  Frauenzimmerkrankb, 
1.  B.  Frankf.  am  M.  1824.  — 1821.  2te  aehr  vermehrte  Anagabe. 
p.  685  — 721.  — Burn'e  Handb.  d.  Gebortab.  m..  InbegrllT  d.  Wei- 
ber- u,  Klnderkrankh.,  nach  d.  achten  Auagabe  berautgegeb.  r.Käian. 
Bonn  1834.  p.  121 — 128.  — Langenbeck,  Noaologle  o.  Therapie  d. 
chlrurg.  Krankh.  u.  t,  w.  5.  B.  1.  Abth.  Götting.  1834.  p,  161 — 210. 
Endlich  auch  Zeitschriften,  z.  B.: 

Storek'e  Areb.  f.  GeburtabSlfe.  1.  B,  2.  St.  3.  St.  3.  B.  4.  B.  3.  St.  — 
t>.  Siebold’t  Chiron.  2 Bd.  2 St.  — Dera.  Jooro.  f.  Gebortahülie  etc. 
t<  an  den  tebon  oben  citirten  Stellen.  — Neue  Zeittekrift  f.  Gcbtiruk. 
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Bd.  III.  S.  120.  — LodtT  t Jiiiirnal  f.  d.  Chirurgie.  2.  B.  4.  St.  — 
Rtut’l  Magazin  f.  d.  gctaniiute  Ucilk.  2.  II.  2.  U.  3.  B.  1.  U.  23. B. 
2.  H.  30.  B.  2.  H.  3.  U.  Hü  — r. 

GEBÄRMUTTER,  Pntrcsccnz  dcrselbeu.  Dicfe 
erst  in  der  ueiicrii  Zdt  bekannt  gewordene  Krankheit  besteht 
in  einer  eigeiitbUmlirhen  fauligen  Entartung  der  Gebäriiiullcr. 
Die  Meiuungcii  über  diese  Krankheit  sind  so  verschieden, 
dafs  es  schwer  fällt,  eine  allen  Ansprfichcii  genügende  Be- 
schreibung zu  liefern.  Dazu  koniiiit  noch,  dafs  diese  Krank- 
heit selbst  etwas  sehr  Unbestiinmtes  in  ihren  Aeufserungeu 
hat.  — 

Diese  Krankheit  kommt  nur  in  der  Schwangerschaft, 
während  der  Geburt  und  im  Wochenbette  vor. 

Zeichen.  Diese  sind  im  Allgemeinen  .sehr  unbestän- 
dig und  zweifelhaft.  Je  nachdem  die  Krankheit  erst  in  der 
Entwicklung  begriffen  oder  schon  vollkommen  ausgebildet 
ist,  geben  sich  verschiedene  Erscheinungen  kund. 

1)  Entwicklung  der  Krankheit. 
a)  Allgemeine  Zeichen  kommen  schon 
a)  während  der  Schwangerschaft,  und  besonders 
einige  ^r  der  Wiederkunft  vor.  Die  Schwangeren  klageu 
ohne  deutliche  Veranlassung  Uber  grofsc  Mattigkeit  und 
Abspannung,  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  welches  dem 
bei  todter  Frucht  entstehenden  ähnlich  ist,  verlieren  den 
Appetit,  haben  Neigung  zu  Durchfällen,  bisweilen  auch  zum 
Erbrechen,  schlafen  unruhig  oder  gar  nicht,  suchen  die  Ein- 
samkeit, sind  traurig  und  niedergeschlagen,  haben  von  ihrer 
Übeln,  hoffiiunglosen  Lage  ein  Vorgefühl  und  sehen  oft  mit 
grofser  Ruhe  dem  Tode,  den  sie  für  unvermeidlich  halten, 
entgegen.  Dabei  verändert  sich  ihr  ganzes  Aussehen;  das 
Gesicht  wird  blafs,  schmutzig,  graugelb,  eingefallen,  ältlich; 
der  Blick  wird  matt,  das  Auge  glanzlos,  schmutzig.  Die 
Se-  und  Ezeretionen  gehen  im  Uebrigen  normal  von  statten. 

ß)  Wahrend  der  Geburtsthätigkeit.  Vor  dem  Er- 
wachen derselben  finden  bisweilen  Schmerzen  im  Unterleibe 
statt,  die  bald  mehr  kolikartig,  bald  mehr  wehenartig  er- 
scheinen. Während  des  Geburtsactes  mag  derselbe  blos 
durch  die  Natur  oder  durch  Hülfe  der  Konst  vollendet 
werden,  zeigen  die  Kranken  nicht  selten  eine  unbegreifliche 
GemUthsruhe,  klagen  jedoch  wohl  über  Mattigkeit;  das  Sin- 
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keil  der  Kräfte  findet  aber  in  hohem  Grade  statt.  Der 
Puls  wird  sehr  klein  and  schwach,  entweder  schnell  oder 
langsam,  zuweilen  intermittirend. 

y')  Während  des  Wochenbettes  entwickelt  sich 
ein  anhaltend- uachlassoudes  Fieber,  welches  gegen  Abend 
exacerbirt,  gegen  Morgen  rcinittirt.  Bisweilen  folgt  gleich 
nach  der  ^Niederkunft  ein  Frostaufall;  doch  ist  dieser  nicht 
conslant:  gegen  Abend  tritt  Hitze,  jedoch  nicht  immer  in 
bedeutendem  Grade  ein;  der  darauf  folgende  Schweifs  bringt 
keine  Erleichterung,  sondern  vermehrt  die  Schwäche,  über 
weiche  die  Kranken  sehr  klagen.  Bisweilen  bleibt  die  I^nt 
auch  trocken.  Der  Puls  ist  häufig,  klein,  zusammengezogen. 
Das  Anssehen  verfällt  immer  mehr;  das  Gesiebt  ist  gelb, 
fahl,  blafs,  die  Augen  sind  matt,  glanzlos,  eingefallen.  Das 
Gesicht  drückt  grofsen  Schmerz  und  Niedergeschlagenheit 
des  Geistes  aus;  doch  zeigen  die  Kranken  bisweilen  Hoff- 
nung. Gastrische  Zufälle  sind  meistens  vorhanden.  Der 
Appetit  fehlt,  der  Geschmack  ist  bitter,  bei  reiner  oder  nur 
wenig  belegter  Zunge;  *es  erfolgt  Erbrechen,  welches  eine 
grünliche  Masse  entleert,  und  Durchfall,  welcher  entweder 
eine  weifse  oder  flockige,  der  geronnenen  Milch  ähnliche 
oder  braungelbc,  schleimige,  sehr  übelriechende  Masse  aus- 
leert. Stuhlverstopfung  ist  selten  vorhanden.  Der  Harn  ist 
horhgelb  oder  braunrolh.  Der  Durst  ist  fast  stets  sehr 
heftig. 

b)  Oertliche  Erscheinunngen  sind  folgende: 
a)  Während  der  Schwangerschaft,  kurze  Zeit 
vor  der  Niederkunft,  findet  man  den  Unterleib  zwar  ziem- 
lich ausgedehnt,  bisweilen  vorbängend,  aber  schlaff,  wenig- 
stens nicht  so  gespannt,  wie  bei  einer  ganz  regelmäfsigen 
Schwangerschaft.  Die  Gebärmutter  nimmt  an  Ausdehnung 
etwas  ab,  und  läfst  sich  teigig  anfOhlen.  Auch  die  äufseren 
wie  die  inneren  Genitalien  erscheinen  auffallend  schlaff, 
unempfindlich.  Die  Scheide  und  der  Muttermund  lassen 
sich  ziemlich  leicht  ausdehnen. 

ß)  Die  Geburtstbätigkeit  tritt  in  manchen  Fällen 
zu  frühe,  in  andern  aber  zur  regelmäfsigen  Zeit  ein,  und 
weicht  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  von  der  Regel  ab. 
Die  Wehen  sind  meistens  schwach  und  seiten,  oder  häufig 
und  krampfhaft,  stets  unregelmäfsig.  In  manchen  Fällen 
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eulleerle  «ich  init  jeder  Wehe  ein  wenig  Blut.  Das  ge- 
wöhnlich in  reichlicher  Menge  vorhandene  Fruchtwasser  ist 
oft  trübe,  grünlich  oder  schwärzlich,  und  übelriechend,  bis- 
weilen von  unregclaoäfsiger  Beschaffenheit.  Die  Auslreibuug 
des  Kindes,  welclies  sehr  oft  schlecht  genährt,  klein,  blab, 
niifsfarbig,  schmutzig  gelb,  lebensscbwach,  bisweilen  schou 
todt  zur  Welt  kommt,  erfolgt  nicht  seilen  bei  günstiges 
Yerhältuisseu  (hinsichtlich  der  eignen  und  des  Beckens  Grö- 
fse,  so  wie  der  Lage  und  Stellung)  durch  die  blofse  Natur- 
tbätigkeit  und  ziemlich  rasch,  indem  dem  kräftiger  wirkendes 
GeJ}ärinuttergrunde  der  schwache  erschlaffte  Muttermund  nur 
ein  geringes  Hinderuifs  entgegensetzen  kann.  In  sehr  vie> 
len  Fällen  wird  aber  wegen  ungenügender  Wirksamkeit  der 
Gebärmutter  die  Kunsthülfe  verlangt,  um  die  Geburt  zu  vol- 
lenden. Gierl  (gern,  deutsche  Zeitschrift  f.  Geburlsk.  4.  £. 
1.  H.  p.  114)  erzählt  einen  Fall,  in  weichem  vom  Mutter- 
munde nicht  eine  Spur  zu  finden  war,  der  Kopf  des  todleu 
Kindes  durch  die  Naturtbätigkeit  hervorgetrieben  wurde, 
der  übrige  Theü  aber  entwickelt  werden  mufsle.  Ist  die 
Frucht  schon  abgestorben,  so  pflegt  eine  sehr  übelriechende 
schwärzliche  Jauche  schon  während  der  Geburt  abzugeben. 
— Wenn  die  Krankheit  erst  ganz  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  zur  Entwicklung  gelangt,  so  wird  auch 
wohl  ein  gesundes,  kräftiges  Kind  geboren;  ja  bisweilen 
entwickelt  sich  diese  Krankheit  erst  nach  der  Geburt  bei 
einer  vorher  ganz  gesunden  Person.  Die  Nachgeburt  ist 
mifsfarbig,  grünlich,  oft  von  weicher,  breiiger  Beschaffenheit, 
von  Fäuluifs  schon  ergriffen.  Auch  der  Nabelstrang  zeigt 
bisweilen  schon  Spuren  der  beginnenden  Auflösung.  Nach 
^oer's  Beobachtung  sterben  indessen  Schwangere  und  Nen- 
entbundene  bisweilen  an  Convulsionen  in  Folge  dieser  Krank- 
heit, ohne  dafs  diese  sich  durch  Zeichen  kund  giebt. 

yy  Das  Wochenbett  zeigt  manche  regelwidrige  Er- 
scheinungen, Der  Unterleib  bleibt  mehr  oder  weniger  auf- 
getrieben, weich  und  schlaff.  Die  Gebärmutter  zieht  sich 
meistens  nicht  gehörig  zusammen ; sie  bleibt  ausgedehnt  Ober 
den  Schambeinen  stehen  und  ist  weich  und  schlaff  anzu- 
fühlen, nur  in  seltenen  Fällen  ist  sie  mehr  zusammengezo- 
gen und  bei  der  Berührung  härtlich.  Ueber  den  Scham- 
beinen und  in  den  Weichengegenden  entsteht  beim  Drucke 
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bisneilen  Schmerz,  bisweilen  fehlt  er  selbst  bei  starkem 
Dmcke;  auch  bei  der  innem  Untersuchung  entsteht  mei- 
stens kein  Schmerz.  Geht  die  Krankheit  vom  Muttermunde 
aus,  so  findet  man  denselben  nicht  geschlossen,  teigig,  weich, 
selten  heifs,  sondern  meistens,  wenigstens  später,  stets  kühl, 
unschnierzhaft,  die  Vaginalportion  tief  stehend,  weich,  schlaff, 
zum  Theil  aufgelöst.  — Die  eigentlichen  Lochien  sind  ge- 
wöhnlich sparsam,  aber  verlieren  sich  selten  ganz,  weichen 
nach  Eoer  nicht  immer  so  sehr  vom  gesonden  Zustande  ab, 
als  man  dieses  bei  einer  so  krankhaften  Beschaffenheit  der 
Gebärmutter  vermuthen  sollte.  Doch  fliefst  meistens  eine 
graue  oder  schwärzliche,  mit  geronnenem  Blute  gemischte 
Jauche  von  sehr  unangenehmen,  faulichtem  Gerüche  ab, 
welche  Metalle  angreift  und  die  Finger  und  Nägel  der  un- 
tersuchenden Person  einige  Zeit  unwaschbar  braun  färbt 
und  corrodirt.  — Die  Milchsecretion  ist  gewöhnlich  gestört; 
tritt  sie  ein,  so  ist  die  Milch  dünn,  wäfsrig,  oder  sie  ver- 
liert sich  allmählig  oder  plötzlich.  Gewöhnlich  sind  die 
BrOste  welk,  zusammengefallen,  und  enthalten  keine  Milch. 
Doch  fand  Boer  die  Brüste  bisweilen  bis  auf  den  letzten 
Augenblick  des  Lebens,  sogar  in  den  letzten  LebenszOgen 
und  selbst  nach  dem  Tode  erst  recht  und  mehr  mit  Milch 
gefüllt,  als  sie  es  vorher  im  Leben  nie  waren.  — Auch  die 
Wocbeobeitschweifse  weichen  von  der  Regel  ab;  entweder 
sind  sie  profus  oder  zu  sparsam.  Die  Haut  ist  meistens 
bleich  und  eingefallen. 

2)  Vollkommene  Ausbildung  der  Krankheit. 

Sehr  oft  giebt  sich  diese  erst  deutlich  zu  erkennen, 
wenn  die  Entwicklung  der  Krankheit  verborgen  bleibt  und 
zwar  entweder  nnmiltelbar  nach  der  Niederkunft  oder  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes.  Alle  Symptome  deu- 
ten auf  die  Auflösung,  Zersetzung  hin.  . 

a)  Allgemeine  Erscheinungen.  Alle  Systeme  zei- 
gen einen  hohen  Grad  von  Schwäche.  Der  Puls  der  Ar- 
terien und  des  Herzens  ist  klein,  schwach.  Bisweilen  ent- 
steht ein  soporöser  Zustand,  oder  es  entstehen  Delirien,  auch 
Convulsionen.  Dabei  kommen  colliquative  Erscheinungen 
vor:  klebriger,  profuser,  übelriechender  Schweifs,  bisweilen 
Ausbruch  des  Frieselausschlags;  häufige  StuhlauslSerungen 
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von  «dir  <ibler  Besdiaffenheit;  Ausleerung  eines  scheinbar 
mit  ScbWini  oder  Eiter  gemischten  Harnes;  Meteorismus. 

i)  Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  die  schon 
bertihrteo,  insofern  sic  die  Auflösung  ankUndigeu.  Der  jau- 
chige stiukende  Aus&ufs  ans  den  Geschlechtslheilcii  dauert 
fort;  der  Muttermund  und  die  Vaginaiportion  werden,  wenn 
sie  der  Sitz  des  Debets  sind,  immer  weicher,  teigiger,  gleich- 
sam aufgelöst.  Eine  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  bei 
der  inneru  oder  äufsern  Untersuchung  findet  jetzt  gar  nicht 
mehr  statt.  Die  Temperatur  der  Geschlechtsorgane,  beson- 
ders des  Muttermundes  ist  bedeutend  vermindert 

Leichenbefund.  Man  findet  bei  der  Section  der  Lei- 
chen die  (lebärmutter  nicht  hinlänglich  zusammen  gezogen, 
sondern  mehr  ausgedehnt,  so  dafs  ihre  Länge  wohl  noch 
sechs  bis  sieben  Zoll  beträgt  Auch  ihre  Wände  sind  dik- 
her  als  gewöhnlich.  Aeufserlich  bemerkt  man  meistens 
nichts  Auffallendes;  nur  erscheint  die  äufsere  Fläche  ge- 
wöhnlich blafs,  bisweilen  graugelblich  und  schmutzig,  an 
einzelnen  Stellen  bisweilen  mehr  livid  als  an  andern.  Das 
Parenchym  erscheint  beim  Durchschneiden  weifs,  weifsgelb- 
lich, schmutzig  grau,  dem  geräucherten  Scbweinspeck.  ähn- 
lich. Der  Sitz  des  Uebels  findet  sich  erst  au  der  iunern 
Fläche  der  Gebärmutter,  von  welcher  die  Krankheit  sich 
nach  aufsen  verbreitet  Niemals  geschieht  diese  in  umge- 
kehrter Richtung.  Den  Körper  und  Grund  der  Gebärmut- 
ter nimmt  sie  am  seltensten,  den  Muttermund  und  die  Stelle, 
an  welcher  der  Mutterkuchen  fest  safs,  am  häufigsten  ein. 
Man  findet  die  bestimmte  Stelle  genau  begränzt,  oder  die 
ganze  innere  Fläche  mit  einer  schmutzigen,  schiefer-  oder 
reifsbleiartigen,  schwärzlichen  Schmiere  überzogen,  ohne 
dafs  jedoch  die  Stelle  erhöht  erscheint  Diese  Entartung  geht 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Gebärmuttersubstanz,  biswei- 
len zwei  bis  drei  Linien  tief  ein;  besonders  findet  dieses  an 
der  Stelle  statt,  an  welcher  der  Mutterkuchen  früher  fest- 
safs.  Diese  erscheint  oft  dunkelgrün  glänzend.  Den  Mut- 
termund und  die  innere  Fläche  des  untern  Gebärinultcrab- 
schnittes  findet  man  bisweilen  zerstört,  wenn  die  aufgelösten 
Theile  mit  den  Lochien  abgingeu;  war  dieses  nicht  der  Fall, 
80  kand  mau  dieselben  mit  dem  Messer  abschaben.  Die 
graue,  schwarzbraune,  weiche  Masse  besitzt  gar  keine  or- 
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panische  Strucliir  mehr,  zerfliefst  bei  der  BerGhrung  biswei- 
len, und  verbreitet  einen  übein,  süfslichen  oder  faden  Ge- 
ruch. In  manchen  Fällen  greift  die  Zerstörung  so  tief  iu 
das  Gewebe  der  Gebärmutter  ein,  dafs  man  schon  aufser- 
lich  an  der  grauen,  dunkelblauen  oder  schwarzen  Stelle  die 
Veränderung  wahrnehnien  kann,  ln  sehr  seltenen  Fällen 
wird  an  der  krankhaften  Stelle  das  ganze  Parenchym  zer- 
stört, so  dafs  von  innen  nach  aufsen  die  Gebänmitler  durch- 
bohrt erscheint.  Zuweilen  findet  inan  mehrere  kranke  Stel- 
len, die,  besonders  am  Muttermunde,  nicht  selten  zusammen- 
fliefsen.  ln  der  Umgebung  der  krankhaften  Stelle  entdeckt 
mau  gewöhnlich  keine  Spur  von  Entzündung.  Die  Umge- 
bung zeigt  in  Betreff  der  Structur,  der  Consistenz  und 
Farbe  die  normale  Beschaffenheit;  jedoch  ist  das  Gewebe 
etwas  weich,  und  wie  vorher  schon  bemerkt  wurde,  inifs- 
farbig.  — Auch  in  der  Mutterscheide  finden  sich  bisweilen 
Veränderungen,  die  jedoch  mehr  der  ausfliefsendeii  Jauche, 
als  derselben  Krankheit  zuzuschreibeii  sind.  — In  den  Eier- 
stöcken, den  Muttertrompeteii  und  Mutterbändern  findet 
man  meistens  auch  einige  Veränderungen;  die  Eierstöckc 
sind  oft  auch  erweicht,  bisweilen  verhärtet  und  klein,  auch 
wohl  durch  Wasseranhäufung  vergröfsert;  die  Muttertrom- 
peten  sind  weich,  welk,  mifsfarbig,  bisweilen  entzündet;  die 
Mutterbänder  ebenfalls  schlaff  und  welk,  mifsfarbig,  mit 
bleifarbigen  Flecken  besetzt.  — Die  übrigen  Organe  des 
Beckens  und  des  Unterleibes  findet  man  bisweilen  entzün- 
det. In  der  Unterleibsböhle  zeigt  sich,  wenn  ein  Puerpe- 
ralfieber hinzukommt,  lymphatisch-seröse  Flüssigkeit.  Nicht 
blos  das  Bauchfell,  sondern  auch  der  Darmcanal  zeigen  als- 
dann deutliche  Spuren  der  Entzündung.  Die  meisten  Or- 
gane aber  erscheinen  schlaff,  mürb,  blutleer,  mifsfarbig.  — 
Jörg  fand  die  Lungen  meistens  schlaff,  mifsfarbig,  mit  Kno- 
ten versehen;  Boer  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Tod 
unter  Convulsionen  eintrat,  mit  schäumendem  Blute  ge- 
füllt. — 

Verlauf.  Dieser  hat  durchaus  keine  Begelmäfsigkeit* 
wenigstens  wird  eine  gewisse  Regel  bei  deui  Verlaufe  die- 
ser Krankheit  nicht  beobachtet;  .die  Entwicklung  ist  oft  so 
verborgen,  dafs  sie  gar  nicht  zur  Erkenntnifs  gelangt.  — 
Giebt  sich  die  Auflösung  deutlich  zu  erkennen,  so  ist  die 
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Krankheit  gewöhnlich  auch  bald  beendigt.  Im  Allgemeinen 
läfst  sich  nur  aunehnien,  dafs  die  Krankheit  während  der 
Schwangerschaft,  und  zwar  in  der  letzten  Zeit  derselben  zu 
Stande  kommt,  und  wenige  Tage  nach  der  Niederkunft  sich 
endigt.  Doch  sterben  Manche  schon  vor  der  Entbindung, 
andere  während  der  Geburtsarbeit;  noch  andere  koinnien 
zu  frühe  nieder.  Zuweilen  entwickelt  sich  die  Krankheit 
erst  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  sonst  gesunden  Perso- 
nen, und  zeigt  dann  nicht  selten  einen  ungewöhnlich  raschen 
Verlauf. 

Dauer.  Auch  diese  ist  unbestimmt;  da  die  Erkennt- 
nifs  dieses  Uebels  anfangs  schwierig  ist,  so  kann  man  die 
Dauer  der  Krankheit  nicht  genau  bestimmen.  Doch  ist 
nicht  zu  verkennen,  dafs  dieselbe  in  sehr  vielen  Fällen  bin- 
nen wenigen  Tagen  beendigt  wird;  nach  Boer  überleben  we- 
nige Kranke  den  eilften  Tag;  nie  sah  derselbe  diese  Krank- 
heit über  zwanzig  Tage  fortdauern. 

Ausgänge.  Der  gewöhulichste  Ausgang  ist  der  in 
den  Tod.  Nur  in  sehr  seltnen  Fällen  ist  Heilung  bewirkt 
worden,  und  da,  wo  dieses  geschah,  kann  man  darüber,  ob 
wirklich  diese  Putrescenz  statt  fand,  Zweifel  haben.  Viel- 
leicht kann  aber  diese  Krankheit  in  der  Entwickelung  ge- 
hemmt, oder  der  aufgelöste  und  zerstörte  Theil  abgestofsen, 
und,  wenn  er  nicht  zu  bedeutenden  Umfang  hat,  durch  die 
reproductive  Thätigkeit  wieder  ersetzt  werden.  — Der  Tod 
erfolgt  oft  schon  vor  der  Entbindung  schnell  unter  Convul- 
sionen,  oder  sonst  unter  Zunahme  der  früher  schon  ange- 
führten Zufälle,  z.  B.  Erbrechen,  Durchfall.  In  andern 
Fällen  entstehen  Leibschmerzen,  der  Muttermund  öffnet  sich 
und  der  Tod  tritt  unter  ähnlichen  Erscheinungen  bei  dem 
höchsten  Grade  von  Schwäche  oder  bei  erfolgender  Ruptur 
der  Gebärmutter  während  der  Geburtsarbeit  ein.  Nach  der 
Geburt  erscheint  dieser  Ausgang  nicht  selten  als  Folge  der 
Entkräftung,  welche  während  der  Geburt  eintrat,  besonders 
wenn  Blutflüsse  hinzukommen.  Nicht  selten  findet  er  erst 
in  dem  Wochenbette  unter  denselben  Bedingungen  statt 
Das  Leben  wird  alsdann  entweder  unter  wenig  auffallen- 
den Erscheinungen,  also  sanft,  oder  unter  Convulsionen 
beschlossen.  Tritt  der  tödtliche  Ausgang  nicht  gleich  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  ein,  so  erfolgt  er  oft 
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noch  spSter  nach  dem  Hiozulreten  entzQndlicher  Affeclioaen, 
welche  in  der  Unterleibshöhle  Ausschwitzungen  bervorzu* 
bringen  pflegen.  Alsdann  ist  die  Putrescenz  mit  dem  Wo- 
cheubettGeber  complicirt.  Nacbkrankheiten  sind  nur  dann 
denkbar,  wenn  die  aufgelösten  Theile  sich  abstofseu,  und 
an  der  kranken  Stelle  Eiterung  entsteht  und  längere  Zeit 
fortdauert. 

Unterscheidung  der  Putrescenz  von  einigen 
ähnlichen  Krankheiten  und  Complication  mit  den- 
selben. 

Wenn  diese  Krankheit,  weil  sie  meistens  versteckt  ein> 
hcrscbleicbt,  und  oft  plötzlich  gefahrdrohende  Zufälle  her- 
vorbringt, schon  gewöhnlich  schwer  zu  erkennen  ist,  so 
wird  die  Diagnose  oft  noch  dadurch  erschwert,  dafs  sie  mit 
andern  Krankheiten,  von  denen  sie  genau  zu  unterscheiden 
ist,  sich  zusammensetzt  und  verwickelt.  Bei  der  Unterschei- 
dung dieser  Krankheit  von  ähnlichen  andern  ist  daher  zu- 
gleich auf  etwa  vorhandene  Complication  Rücksicht  za 
nehmen. 

Unterscheidung  der  Putrescenz  der  Gebärmut- 
ter von  der  der  Membrana  decidua  und  der  in- 
nern  Membran  der  Gebärmutter  während  und  nach 
der  Entbindung. 

Viele  Schriftsteller  unterscheiden  beide  Krankheiten 
nicht  genau;  doch  ist  leicht  cinzusehen,  dafs  ein  wesentli- 
cher Unterschied  statt  flndet;  denn  es  ist  einleuchtend,  dafs 
da,  wo  die  Membrana  decidua  und  die  Membrana  interna 
der  Gebärmutter  putrescirt,  noch  nicht  diese  selbst  von  der 
Krankheit  befallen  ist,  obwohl  jene  Putrescenz  mit  der  der 
Gebärmutter  so  oft  verbunden  ist,  dafs  die  Erscheinungen 
jener  mit  denen  dieser  nicht  selten  zusammen  Vorkommen. 

Von  einer  Unterscheidung  dieser  Krankheitszustäude 
bei  Lebenden  kann  keine  Bede  sein,  sondern  nur  von  ei- 
ner solchen  bei  Leichen;  denn  in  diesen  flndet  mau  bei 
Putrescenz  der  Gebärmutter  die  krankhaften  Erscheinungen 
auf  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Gebärmuttersubstanz  be- 
schränkt, bei  Putrescenz  der  Decidua  und  der  Innern  Mem- . 
bran  die  krankhaften  Erscheinungen  auf  die  innere  Mem-  ^ 
brau  der  Gebärmutter  ausgedehnt,  ohne  dafs  deren  Substanz  , 
selbst  mitleidet.  Bisweilen  findet  man  aber  wirklich  die  . 
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Decidua  und  die  innere  Membran  der  GebSrmnlter  putres- 
cirt,  und  an  einer  oder  mehreren  Steilen  die  Substanz  der- 
selben in  die  oben  angeführte  Masse  verwandelt.  £s  ist 
alsdann  eine  Verbindung  beider  Zustände,  die  sonst  auch 
gesondert  Vorkommen,  vorhanden.  Vorerst  mufs  es  genü- 
gen, hier  den  Unterschied  blos  angedeutet  zu  haben,  da 
weiter  unten  hiervon  noch  gehandelt  werden  wird. 

Unterscheidung  der  Putrescenz  von  derErwei- 
chung  dei'  Gebärmutter. 

Bei  der  Erweichung  leidet  auch  gewöhnlich  das  ganze 
Organ,  bei  der  Putrescenz  nur  eine  bestimmte  Stelle.  Man 
findet  bei  jener  die  Gebärmutter  schlaff,  welk,  bleifarbig, 
zerreibbar  oder  schwammig,  wenn  Entzündung  vorausgiug, 
dunkelbraun,  schwärzlich.  Die  Erweichung  der  Gebärmut- 
ter entsteht  entweder  bei  irgend  einem  Allgemeinleiden,  bei 
welchem  die  Venosität  überwiegend  ist,  oder  bei  einer  un- 
ter ähnlichen  Umständen  verlaufenden  Metritis.  Doch  kann 
bei  dieser  Erweichung  auch  noch  Putrescenz  an  einer  Stelle 
statt  finden. 

Unterscheidung  der  Putrescenz  von  der  Ent- 
zündung der  Gebärmutter. 

Die  acute  Metritis'  bat  idiopathische  und  sympathische 
Erscheinungen  (Schmerz,  Hitze,  Geschwulst,  Fieber,  Sym- 
ptome derHarnaussönderang  U.S.W.)  von  einer  so  bestimm- 
ten Form,  dafs  an  eine  Verwechselung  dieser  Krankheit  mit 
der  Putrescenz  nicht  leicht  zu  denken  ist.  Desto  eher  ist 
dieselbe  möglich,  wenn  in  Folge  der  Metritis  Brand  eiuge- 
treten  ist;  sowohl  die  Symptome  welche  einen  hohen  Grad 
von  Schwäche  ankündigen,  als  auch  der  Ausflufs  der  jau- 
chigen Flüssigkeit  ans  den  Geschlechtstbeileu  lassen  einen 
Irrthum  entschuldigen,  der  jedoch  nicht  eiutrelcn  wird,  wenn 
man  die  vorausgegangenen  Erscheinungen  der  Entzünduug 
und  die  gleichzeitig  vorhandenen  andern  Zufälle  gehörig 
berücksichtigt.  Die  Seclion  gewährt  aber  die  sichersten 
Unterscheidungszeichen:  denn  die  brandigen  Stellen  sind 
erhöbt,  schwarzgran  oder  braunschwarz,  von  einem  entzün- 
deten, das  Abgestorbene  von  dem  Gesunden  trennenden 
Ringe  umgeben,  beim  Befühlen  weich,  iiiürb,  beim  Drucke 
zwischen  den  Fingern  breiig.  Entzünduiigserscheinungen 
kommen  gewöhnlich  auch  an  andern  Stellen  der  Gebär- 
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mutter  oder  an  ualicliegcndcn  Tbcilen  vor.  Eine  sdhvSrz- 
liclie,  breiige,  stinkende  Masse  überzieht  gewöbiilicb  die 
Gebämmlter.  — Uebrigens  kennen  zur  Pntrescenz,  wenn 
sie  nicht  binnen  kurzer  Zeit  tödilicb  endigt,  die  Estzfin- 
dungsfälle  hiuzutreten;  es  ist  leicht  cinzusehen,  dafs  alsdann 
die  Erscheinungen  jener  mit  denen  der  Entzündung  verbun- 
den sind;  doch  kommt  cs  bei  einer  solchen  Entzündwig,. 
die  meistens  die  Umkleidung  der  GebSrmntter,  das  Ba«ich- 
fcll,  und  den  zunächst  liegenden  Theil  der  Gebäniiutter8ub>> 
stanz  befällt,  nicht  leicht  bis  zum  Brande.  — Die  Putrescen« 
läfst  sich  in  manchen  Fällen  von  der  Phlebitis  uterina  nur 
mit  Mühe  unterscheiden,  da  manche  Symptome  (man  vergl. 
den  Artikel:  Gebärmutter,  Entzündung  derselben) 
beiden  gemeinschaftlich  sind.  Wenn  man  jedoch  die  Ent- 
stehung, den  Verlauf,  die  Störung  des  Geburtsv  erlauf  es  ge- 
hörig berücksichtigt,  so  ist  eine  ziemliche  Sicberheit  in  der 
Diagnose  zu  erwarten.  Bestätigung  findet  sich  erst  durch 
die  Section. 

Unterscheidung  der  Pntrescenz  4/er  Gebär- 
mutter von  fieberhaften  Krankheiten  des  Wochen- 
bettes. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  leicht,  weil  diese  Fieber 
mit  andern  Localleiden,  die  sich  ziemlich  deutlich  zu  erken- 
nen geben,  begleitet  zu  sein  pflegen;  doch  wird  sie  dadurch 
von  Neuem  erschwert,  dafs  sie  bisweilen  zur  Putrescenz, 
wenn  sie  keinen  sehr  acuten  Verlauf  zeigt,  sich  hinzu- 
gesellen. 

a)  Unterscheidung  vom  Kindbettfieber.  Dieses 
bat  nicht  die  bei  der  Putrescenz  in  der  Schwangerschaft 
beobachteten  Vorläufer,  entsteht  nicht  während,  sondern  erst 
nach  der  Geburt,  oft  nach  einer  ganz  regelmäfsigen,  und 
verläuft  unter  ganz  eigenthümlichen , der  Putrescenz  nicht 
zukominenden  Erscheinungen.  Dabei  zeigt  fast  stets  das 
Bauchfell,  in  sehr  vielen  Fällen  auch  die  Gebärmutter  die 
Localaffection.  Hat  das  Kindbettfieber  den  nervösen  oder 
putriden  Cbaracler,  so  findet  man  bisweilen  die  innere 
Membran  der  Gebärmutter  putrescirt,  weshalb  Manche  die 
Putrescenz  der  Gebärmutter  als  Ausgang  des  Kindbettfie- 
bers betrachten.  Dafs  selbst  Epidemien  dieser  Art  Vorkom- 
men, lehrt  die  von  Lippich  unter  dem  Namen:  Metritia  aep~ 
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iiea  beschriebene  Epidemie,  welche  im  Jahre  1823  im  Ge- 
bärhause zu  Wien  vorkain.  Doch  giebt  ein  solches  Ereig. 
nifs  nur  einen  Beweis  dafür,  dafs  das  KindbettQeber  von 
nervösem  oder  faulichtein  Character  unter  gewissen  Um- 
ständen der  Putrescenz  sich  annäbert,  oder  gleichsam  den 
Uebergang  zu  dieser  darstellt.  Aufserdem  können  aber  im 
Verlaufe  der  Putrescenz,  wie  oben  schon  bemerkt  wurde, 
die  Symptome  des  Kindbettfiebers  hinzukomnieu;  es  wer- 
den alsdann  die  Erscheinungen  der  Putrescenz  früher  beob- 
achtet, der  Character  des  später  hinzutretenden  Kindbett- 
fiebers wird  sich  immer  als  nervös -putrider  äufsern.  Es 
läfst  sich  kaum  denken,  dafs  ein  zur  Putrescenz  hinziikom- 
mendcs  Kindbettfieber  den  entzündlichen  Character  zei- 
gen wird, 

6)  Unterscheidung  vom  Frieselfieber.  Das 
Frieselfieber,  welches  im  Wochenbette  vorkommt,  zeichnet 
sich  durch  so  bestimmte  Zufälle  von  dem  bei  der  Putres- 
cenz  entstehenden  Fieber  aus,  dafs  eine  Verwechselung  bei- 
der Krankheiten,  wenn  man  sie  ganz  im  Allgemeinen  be- 
rücksichtigt, nicht  gut  zu  denken  ist.  Ein  Zweifel  kann 
hinsichtlich  der  Diagnose  nur  dann  entstehen,  wenn  zu  der 
Putrescenz  und  dem  begleitendem  Fieber  der  Ausbruch 
von  Frieselbiäschen  hinzukommt.  Doch  entstehen  diese 
hier  immer  am  Ende  der  Krankheit,  und  deuten  auf  die 
fortschreitende  Auflösung  hin  (sie  sind  weifs,  entbehren  des 
rothen  Randes,  so  wie  der  lymphatischen  Feuchtigkeit,  sind 
nämlich  mit  Luft  gefüllt),  während  das  Frieselfieber  eine 
Krankheit  von  bestimmter  Form  und  bestimmtem  Ver- 
laufe ist. 

e)  Unterscheidung  vom  Milchfieber.  Auch  diese 
Krankheit  bat  hinsichtlich  der  Entstehung,  der  Symptome 
und  des  Verlaufes  so  viel  Eigenthümliches , dafs  eine  Ver- 
wechselung mit  dem  die  Putrescenz'  begleitenden  Fieber 
nicht  wohl  Vorkommen  kann.  Einige  Unsicherheit  in  der 
Diagnose  ist.  nur  dann  für  kurze  Zeit  denkbar,  wenn  bei 
der  Putrescenz  die  Milchabsonderung  unter  fieberhaften  Zu- 
fällen eintritt,  wird  jedoch  immer  bald  gehoben  werden 
können. 

Entstehung.  Die  Putrescenz  der  Gebärmutter  ent- 
wickelt sich  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  oft  ohne 

deut- 
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deutliche  Ursacben.  Die  Entstehung  dieser  Krankheit  ist 
daher  iu  den  meisten  Fällen  eben  so  dunkel,  als  die  Diag- 
nose selbst.  Alles,  vras  man  bis  jetzt  vou  ihr  weifs,  läfst 
sich  in  Folgendem  zusammenfassen. 

Die  Anlage  wird  hauptsächlich  durch  die  Schwanger- 
schaft bedingt,  da  bis  jetzt  diese  Krankheit  nur  bei  Schwän- 
gern und  Wöchnerinnen  beobachtet  wurde.  Wenn  das 
Uebel  erst  während  des  Wochenbettes  zur  Aeufserung 
kommt,  so  kann  mau  mit  Wahrscheinlichkeit  annchmen,  dafs 
es  selbst  oder  wenigstens  die  krankhafte  Anlage  dazu  schon 
während  der  Schwangerschaft  sich  ausbildete.  Kommt  die 
Krankheit  gewöhnlich  nur  am  Ende  der  Schwangerschaft 
zur  Entwickelung,  so  entsteht  sie  in  sehr  seltenen  Fällen 
doch  auch  in  einer  frühem  Zeit  derselben,  und  wird  dann 
Veranlassung  des  Abortus.  Aufserdem  hängt  die  Anlage 
zu  dieser  Krankheit  von  der  Constitution  der  Personen 
ab,  insofern  meistens  Personen  von  schlaffer,  phlegmatischer 
Constitution  befallen  werden;  doch  giebt  es  hiervon  nicht 
seltene  Ausnahmen,  da  auch  Personen  von  blühendem  Aus- 
sehen, uud  scheinbar  guter  Constitution  bisweilen  an  dieser 
Krankheit  leiden.  Debrigens  bat  man  dieselbe  sowohl  bei 
Mehr-  als  auch  bei  Erstgebärenden  beobachtet. 

Zur  Entwickelung  der  Kraukheit  bei  vorhandeoel*  An- 
lage tragen  folgende  Schädlichkeiten  bei:  deprimirende  Af- 
fecte  und  Leidenschaften,  die  bei  aufser  der  Ehe  geschwän- 
gerten Personen  und  solchen,  welche  ein  sehr  ärmliches  Le- 
ben zu  führen  gezwungen  sind,  häufig  Vorkommen.  Uebri- 
geos  ist  der  oben  angeführte  Hang  zur  Traurigkeit,  die  si- 
chere Erwartung  des  Todes  nicht  die  Ursache,  sondern 
Symptom,  also  schon  Folge  der  sich  entwickelnden  Krauk- 
heit. Ferner  schlechte  Nahrungsmittel,  besonders  der  Ge- 
iiufs  mehliger  Substanzen,  ruhige,  sitzende  Lebensart;  doch 
kommt  die  Krankheit  auch  bei  Personen  bisweilen  vor,  die 
unter  günstigen  Verhältnissen  leben.  Endlich  atmosphäri- 
sche und  tellurische  Einflüsse:  die  Feuchtigkeit  scheint  haupt- 
sächlich zu  der  Entwickelung  der  Krankheit  beizutragen; 
denn  dieselbe  kommt  in  niederen,  feuchten  Gegenden,  und 
in  feuchten  Jahreszeiten,  besonders  im  Herbst  und  Winter, 
wenn  die  Witterung  sehr  feucht  ist^  vor.  Auch  der  Auf- 
Med.  chir.  Eaejcl.  XIII.  Bd. 
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fenlhalt  in  engen,  dumpfen  Wohnungen  scheint  die  Ent- 
wickelung dieser  Krankheit  zu  bcgünsligen. 

Ueber  die  nächste  Ursache,  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit sind  verschiedene  Ansichten  aufgeslellt  worden.  Ob- 
wohl manche  sehr  nahe  an  einander  gräiizen,  so  hat  doch 
bis  jetzt  noch  keine  Vereinigung  statt  finden  können. 

Boer  läugnct  die  enlzündliehe  Natur  dieser  Krankheit, 
vergleicht  dieselbe  mit  dem  Sphacelus  der  Scorbutischen, 
mit  dem  Brande  vom  Decubitus  in  bösartigen  Fiebern,  und 
überhaupt  mit  der  Mortificatioii  organischer  Theile  durch 
giftige  Miasmen  oder  innerliche  allgemeine  Corruptionen, 
und  erklärt  sie  für  eine  eigenthümliche  Krankheit,  die  durch 
eine  Verderbnifs  der  Membrana  decidua  wenn  nicht  immer 
erregt,  wenigstens  von  derselben  begleitet,  und,  wenn  sie 
auch  ursprünglich  vom  Mutterhals  und  Muttermunde  ent- 
standen ist,  durch  diese  Membran  auf  die  innere  Fläche 
der  Gebärmutter  verbreitet  zu  werden  scheint. 

Wenzel  hält  diese  Krankheit*  ebenfalls  für  nicht  ent- 
zündlich, und  sucht  sich  die  sphacelöse  Verderbnifs  des 
ganzen  Uterus  oder  gröfserer  Theile  desselben  ohne  alle 
vorausgegangene  Entzündung  klar  zu  machen. 

Joerg  sucht  das  Wesen  in  einem  zu  beträchtlichen  und 
dadurch  pathologisch  werdenden  Abwelkungs-  und  Abster- 
bungsprocefs  der  hinfälligen  Haut,  welcher,  weil  die  Le- 
benskraft nicht  stark  genug  ist,  um  die  Mortification  zu  be- 
schränken, zu  tief  in  die  Masse  der  Gebärmntter  cindriogt. 

Dieser  Meinung  tritt  Carut  bei,  welcher  noch  hinzu- 
fügt, dafs  der  Uterus 'vermöge  seiner  überwiegend  vegeta- 
tiven Natur' einer  unter  geeigneten  Umständen  unmittelbar 
einiretenden  Fäulnifs  gewifs  unter  -allen  Organen  vorzüg- 
lich fähig  sei,  dafs  ein  solches  Absterben  und  Faulen  aller- 
dings in  der  zur  Auflösung  bestimmten  Membrana  decidua 
vorzüglich  gedacht  werden  könne. 

. Zimmermann  leitet  die  Putrescenz  der  Gebärmutter  von 
dem  Stocken  der  Säfte  und  dem  zu  frühen  Abwelken  und 
Faulwcrden  der  Placcnta  her,  und  verlegt  den  ersten  Sitz 
in  die  Got^ledonen,  niKtelst  deren  der  Mutterkuchen  mit  der 
Gebärmutter  zusammenbängt.  ' 

iMcher  erklärt  di^se  Krankheit  für  ein  Absterbeu  der 
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(lebärninlter  von  innen  heraus  ohne  vorbergegangeno  Ent- 
zündung. 

Joerg's  Meinung  tritt  G,  V.  Schmidt  bei,  welcher  das 
Uebel  für  eine  Kachexie  des  Blutes,  für  den  Ausgang  einer 
allgeiiieincn  Krankheit,  deren  Wesen  in  erhöhter  Vcnosität 
bestehe,  erklärt.  Auch  J.  Schmitt  scheint,  obwohl  er 
die  Krankheit  für  eine  Species  des  Kindbcllliebers  hält,  bei 
dieser  animalisch  - fauliglen  Zersetzung  der  Gebärmutter 
keine  Entzündung  anzunchmcn. 

Obwohl  nicht  zu  längnen  ist,  dafs  die  hinfällige  Haut 
vom  dritten  Monate  der  SchwaugersChaft  an,  wo  sie  ihre 
höchste  Entwickelung  erreicht  hat,  allmählig  abwelkt  und 
zur  Zeit  der  Geburt  gänzlich  abstirbt,  obwohl  zu  Tennu- 
Iben  ist,  dafs  bei  diesem  Absterben,  wenn  die  Reproduction 
immer  tiefer  und  tiefer  herabsinkt,  auch  die  innere  Mem- 
bran der  Gebärmutter  mit  ergriffen  werden  kann,  so  kann 
man  doch  die  Putresceiiz  der  Gebärmuttersubslanz  selbst 
nicht  allein  jenem  Abwelkeii  und  Absterben  der  hinfälligen 
Haut  zuschreiben;  denn  wäre  dieses  wirklich  der  Fall,  so 
mfifsic  jenes  Uebel  viel  häufiger  gefunden  werden,  als  es 
bis  jetzt  gefunden  worden  ist.  Es  wird  daher  immer  noch 
nach  einer  andern  Bedingung,  nach  der  cigeuthümlichen 
Anlage  der  Gebärmutter  zu  dieser  Krankheit  geforscht  wer- 
den müssen,  die  jedoch  bei  dieser  Art,  das  Wesen  zu  er- 
klären, ganz  unberücksichtigt  bleibt.  Es  scheint  daher  nicht 
unpassend,  die  Putrescenz  der  hinfälligen  Haut  und  der  in.- 
nern  Membran  der  Gebärmutter  von  der  der  Gcbärraiiltcr- 
substanz,  wie  oben  geschehen  ist,  zu  unterscheiden.  Wenn 
gleich  bei  dieser  jene -häufig  zugleich  gefunden  wird,  so 
können  diese  Krankheiten  doch  auch  getrennt  Vorkommen. 
W^enigstens  scheint  es  mir  aufser  allem  Zweifel,  dafs  bis- 
weilen eine  Putrescenz  der  hinfälligen  Haut  im  eigentlichen 
Sinne  bei  Geburten  beobachtet  wird,  und  dafs  sie  eben  so 
],eicbt  auf  die  innere  Membran  der  Gebärmutter  fortschrei- 
ten, als  auf  die  Eihäutc  einwirken  kann,  ohne  das  Leben 
der  Mutter  oder  das  des  Kindes  zu  gefährden.  Da,  wo 
man  beide  Krankheitszustände  zusammen  antrifft,  kann  die 
Putrescenz  der  hinfälligen  Haut  und  der  innern  Membran  des 
Uterus  eben  so  gut  die  Folge  der  Putrescenz  der  Gebärmutter- 
substanz, als  auch  die  Ursache  derselben  sein.  — Uebrigens 
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hat  die  Pntrescenz  der  GebSrmutler  gewöhnlich  am  Mutter- 
munde und  an  der  Vaginalportion  ihre  Entstehung,  und 
wenn  sie  an  der  Stelle,  wo  die  Placenta  fest  safs,  zu  Stande 
kommt,  so  kann  dieses  einestheils  dadurch,  dafs  hier  ein 
gröfscrer  Reichthum  von  Säften,  ein  erhöhter  Bilduiigs- 
procefs  statt  findet,  ahderntheils  dadurch,  dafs  zurückgeblie- 
bene Theile  des  Mutterkuchens  zuerst  in  diese  Auflösung 
übergehen,  erklärt  oder  dem  Fortschreiten  der  schon  am 
Muttermunde  begonnenen  Krankheit  zugeschrieben  werden. 

— Nach  Boer  findet  man  aber  vierzehn  und  mehrere  Tage 
nach  der  Entbindung  *an  der  Stelle,  wo  der  Mutteikuchen 
angeheftet  war,  noch  verdorbene  Flocken  desselben 
oder  der  hier  dicker  gewesenen  hinfälligen  Haut,  die 
sich  sogar  mit  dem  Scalpell  nur  schwer  ablöseu  lassen.  — 
Giert  fand  die  Gebärmutter  an  der  Durchschnittsflächc  nur 
eine  Linie  dick,  gar  keinen  Muttermund,  die  Placenta  stel- 
lenweise fest,  in  der  Mitte  losgetreunt  und  zwischen  ihr 
und  der  Substanz  der  Gebärmutter  eine  starke  Schicht 
braungelben  dicken  Eiters,  die  Eihäute  und  den  Nabelstrang 
durch  die  Fäulnifs  so  zersetzt,  dafs  sie  kaum  die  Berüh- 
rung vertrugen,  ohne  schon  einzureifsen.  — d'Outrepont 
beobachtete  einen  Fall  von  Putrescenz  der  Gebärmutter  bei 
Placenta  praevia,  bei  welcher  die  Wendung  unternommen 
werden  mnfste.  Uebrigens  erklären  sich  auch  S%c%ucki, 
Wenzel,  Balling  und  Blaeiu»  dafür,  dafs  in  der  Substanz 
der  Gebärmutter,  und  nicht  in  der  Membrana  decidua  die 
Putrescenz  ihren  Sitz  habe. 

Romberg  führte  den  von  Boer  angestellten  Vergleich 
mit  der  Mortification  organischer  Theile  durch  giftige  Mias- 
men oder  innerliche  allgemeine  Corruptionen  weiter  aus, 
indem  er  die  Putrescenz  der  Gebärmutter,  welche  er  für 
ein  eigenthümlicbes  Leiden  der  Schleimmembran  dieses  Or- 
gans hielt,  mit  der  Putrescenz  der  Lippen,  des  Magens  und 
der  äufseren  weiblichen  Genitalien  so  wie  mit  der  Angina 
gangraenosa  maligna  verglich, 

Hesse  betrachtet  jede  Schlaffheit,  Erweichung  und  Gan- 
grän in  Folge  der  Entzündung,  so  wie  die  eigentliche  Pu- 
trescenz  der  Gebärmutter,  die  als  ein  Fehler  in  der  Ernäh- 
rung, als  eine  Zerrüttung  der  Organisation,  welche  nur  aus  I 
einer  tiefen  Störung  des  Bildungsprocesses  bervorgehea 
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kann,  ersclieiat,  unter  dem  Namen:  Erweichung  der  Ge* 
bärmutter,  Hysteromalacia.  Deaormeaux  ( Dictionn.  de 
Mcdecine)  und  Lurath  betrachten  die  Krankheit  ebenfalls 
als  eine  Art  Erweichung.  Letzterer  unterscheidet  drei  ver- 
schiedene Grade  der  Erweichung.  Der  zweite  noch  mehr, 
aber  der  dritte  scheint  dieser  Putrescenz  mit  anzugehtiren. 
Doch  ist  oben  schon  die  Verschiedenheit  beider  Krankbeits- 
zustande  angeführt  worden. 

Insofern  nach  Rügen  die  Putrescenz  als  ein  sehr  be- 
deutender Erweichungszusland  anzusehen  ist,  gehört  diese 
Meinung  hierher;  jedoch  setzt  er  hinzu:  „mit  ursprünglicher 
grofser  Neigung  zur  Fäulnifs,  welche  aber  erst  durch  Hin- 
zutritt einer,  wenn  auch  noch  so  kurz  dauernden  Phlogose, 
zur  wahren  Erweichungsfäule  wird”  (Gern,  deutsche Zeitschr. 
f.  Geburtsk.  4.  Bd.  4.  Heft.  p.  557).  ln  dieser  Beziehung 
gehört  aber  diese  Meinung  unter  eine  andere  Rubrik. 

Leroy  hielt  die  Krankheit  für  eine  Species  des  Kind- 
betthebers  bei  vermindertem  Tonus  der  Gebärmutter.  Auf 
den  Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit  dem  Kindbettße- 
ber  deuten  viele  Schriftsteller  hin.  erklärt  die  Krank- 

heit für  ein  dem  Sitze,  dem  Verlaufe  und  dem  Ausgange 
nach  modilicirtes  Kindbettlieber;  nach  ihm  kommt  die  Pu- 
tresceuz  der  Gebärmutter  bei  dem  nervösen,  am  häufigsten 
aber  gewifs  bei  dem  putriden  Kindbettfieber  vor,  und  je 
acuter  der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  desto  eher  wird  sie 
als  Ausgang  derselben  beobachtet  werden.  JV.  J.  Schmüt 
glaubt,  dafs  die  Coexistenz  des  Kindbettfiebers  bei  der  Pu- 
Irescenz,  sei  es,  dafs  cs  primär,  wie  es  meistens  geschieht, 
oder  secundär  auftritt,  schwerlich  geläugnet  werden  könne. 
Nach  Deaormeaux  kommt  die  Putrescenz  niemals  häufiger 
vor,  als  bei  gefährlichen  und  epidemischen  Puerperalfiebern, 
bei  welchen  sie  einen  der  gefährlichsten  Ausgänge  bildet. 
Auch  Biachoff  erklärt  die  Putrescenz  der  Gebärmutter  für 
eine  der  vielen  Leidens-  und  Ausgangsformen  des  Kind- 
bettfiebers. — Von  dem  Zusammenhänge  der  Putrescenz 
mit  dem  Kiudbettfieber  ist  oben  schon  gehandelt  worden; 
doch  sind  gewifs  nicht  alle  Fälle  mit  dem  Kindbellfieber 
io  Verbindung  zu  setzen,  z.  B.  die,  in  welchen  das  Ueb^l 
schon  vor  oder  während  der  Geburt  tödtlicb  wird.  Ge- 
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setit  aber,  diese  Ansicht  sei  für  alle  Fülle  passend,  so  wird 
dadurch  das  Wesen  dieser  Krankheit  nicht  deutlicher. 

Manche  Schriftsteller  sprechen  sich  auch  für  die  enU 
zOndlidie  Natur  der  Pnircscenz  aus.  So  erklärt  Sicsucki 
{Hvfeland'a  Journ.  53.  Ud.  4.  St.  p.  122)  sie  für  die  Folge 
einer  schleichenden  Enlziindiiug,  die  schon  vor  der  Befruch- 
tung sliitt  fand,  beirnchlut  sie  als  Folge  des  krankhaficn 
Zuslandes,  nicht  als  scibslständige  Krankheit,  und  behaup- 
tet, dufs  die  Schwangerschaft  nicht  dazu  disponire,  sondero 
nur  zu  ihrer  Entwickelung  diene.  d'Outrepont  fand  bei 
einer  Person,  welche  an  Peritonitis  und  Metrilis  litt,  nach 
dem  1'ude  Piitrescenz  der  ganzen  untern  Hälfte  des  Uterus. 
Weun  die  Krankheit  innerhalb  zehn  bis  zwanzig  Tage  ver- 
lief, so  glaubt  Busch  eine  versteckte  Entzündung  annehiiiea 
zu  iuü.«.sen.  Nach  Carus  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob 
nicht  dieser  Zustand  wenigstens  öfters  die  Folge  einer 
schnell  zur  sphacelösen  Auflösung  (und  zwar  eben  infolge 
der  schlechten  allgemeinen  Constitution)  sich  hinneigenden 
Entzündung  sei.  Selbst  Boer  sagt:  „wenn  wirklich  im  Au- 
fange  etwa.s  dergleichen  (Entzündung)  obwaltet,  so  ist  es 
so  bösartig,  in  Hinsicht  auf  das  Gewöhnliche  der  Symptome 
so  unbedeutend,  so  vorübergehend,  und  so  ganz  verschie- 
den von  der  gemeinen  Phlogosis,  dafs  es  ineislentheils  über- 
sehen und  von  der  Schwängern  selbst  vernachläfsigt  wird," 
läugnet  also  die  Entzündung  nicht  ganz.  Auch  Rilgens 
vorher  erwähnte  Meinung  gehört  hierher.  Balling  betrach- 
tet die  Piitrescenz  als  ein  Glied  der  Familie  der  Neuru- 
phlogusen  oder  der  neuroparal^tischeu  Entzündungen  Au- 
ienrielh'a,  da  sie  alle  Charactere  derselben  besitzt,  und  in 
einem  Organe  sich  entwickelt,  welches  in  einem  Entwicke- 
lungs-  oder  Uebergangsprocefs  begriffen  ist,  und  welches 
im  Verhällnifs  zu  seiner  Gröfse  und  seinem  Gefäfsreich- 
thume  in  der  Schwangerschaft  wenige  Nerven  besitzt.  Üa- 
bei  läugnet  er  den  Entzündungsprocefs,  hält  jedoch  die  Coo- 
gestionen  für  eine  nothwendige  Bedingung  zu  ihrer  Entste- 
hung. — Nach  Sundelin  deuten  Verlauf,  Ursachen  und 
Leichenbefund  auf  ein  zum  Grunde  liegendes  Nervenleiden, 
welches  vielleicht  in  einer  Lähmung  der  Reproductionsner- 
ven  des  Uterus  bestehen  möchte;  eine  mit  der  vorstehen- 
den sehr  übereinstimmende  Meinung. 
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Es  ergiebt  sich,  dafs  die  Meinungen  über  die  entzünd- 
liche Natur  dieser  Krankheit  auf  verscliiedeue  Weise  sich 
aussprechen,  da  Balling  einen  eigentlichen  Entzündungspro- 
cefs  nicht  zugiebt.  Oben  ist  schon  angeführt  worden,  dafs 
zur  Putrescenz  Entzündiiugsphänoiiiene  hiiizukoinmen  kön- 
nen. Es  unterliegt  aber  wohl  keinem  Zweifel,  dafs  eine 
solche  Verbindung  nichts  Wesentliches  ist;  denn  in  den 
meisten  Füllen  von  Putrescenz  findet  inan  keine  entzündli- 
chen Erscheinungen;  sie  können  aber  binzutreteu,  und  äu- 
fsern  sich  besonders  an  der  Oberflhehe  der  Gebürinutter, 
vrenii  eine  Complication  mit  dem  Kindbettfieber  entsteht, 
oder  ergreifen  das  Parenchym  dieses  Organs,  wenn  das- 
selbe gegen  das  Absterben  zu  reagiren  aufüngt,  wenn  das 
Naturbestreben  erwacht,  die  aufgelösten  'l'heile  vollends  zu 
trennen,  und  die  Heilung  herbeizuführeu.  Uebrigens  scheint 
auch  das  Ungewöhnliche,  die  Zerstörung  eines  Gebildes 
durch  faulige  Auflösung  ohne  vorhergegangeue  Entzündung 
wahrzunehmeu,  dazu  geleitet  zu  haben,  dafs  man  dieselbe 
auch  da,  wo  man  sie  nicht  fand,  annahin.  Dafs  aber  ohne 
Entzündung  dieses  Ucbel  hntsteheii  kann,  haben  Wenzel, 
Balling,  Romberg  und  Andere  nachgewiesen.  Es  bleibt 
demnach  nichts  übrig,  als  einen  bei  einem  auffallenden  Sin- 
ken der  Nerven-  und  der  reproductiven  Tbätigkeit  entste- 
henden Fäulungsprocefs  der  Gebärmutter  aiizunchmen,  wo- 
durch indessen  nichts  weiter  als  das  Gemeinschaftliche  der 
Erscheinungen  ausgedrückt  wird,  während  uns  das  Wesen 
der  Krankheit  verborgen  bleibt;  denn  bei  der  Frage,  wo- 
durch dieser  Fäulungsprocefs  zu  Stande  komme,  werden 
wir  immer  auf  ein  im  Körper  liegendes  Moment,  auf  ein 
unbekanntes  Etwas  stofsen,  wenn  wir  nicht  geradezu  eine 
Neigung  zur  Fäiilnifs  als  innere  Ursache  anuehmen  wollen. 

Dieses  führt  uns  endlich  noch  zur  Beantwortung  der 
Frage,  ob  ein  Contagiuin  zum  (gründe  liege  oder  nicht? 
Nach  W,  J.  Schmitt  ist  es  kaum  zweifelhaft,*  dafs  ein  be- 
sonderes Contagiuin  im  Spiele  sei,  wenn  auch  nicht  ur- 
sprünglich, sondern  erst  durch  spätere  Entwickelung  unter 
[Begünstigung  der  Empfänglichkeit  in  den  zur  Aufnahme  des- 
selben vorbereiteten  Individuen  und  gewisser  äiifserer  Ver- 
hältnisse. Balling  nimmt  ein  im  Innern  des  Organismus 
gebildetes  Miasma,  Contagium,  Gift,  oder  wie  man  ein  sol- 
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ches  Princip  nennen  will,  an,  welches  sich,  durch  das  Selbst- 
erhaltungsbestreben des  Organismus  genüthigt,  nach  aulseu 
(nach  der  Gebärmutter)  drängt.  El.  v.  Siebold  führt  unbe- 
kannte Einflüsse  an,  die  unter  gewissen  Bedingungen  eine 
Gontagiöse  Form  annehinen  können.  In  der  Pathologie  und 
Therapie  nach  Schoenlein’s  Vorlesungen  niedergeschriebeo 
n.  s.  w.  Zweite  verbesserte  Aufl.  1832.  1.  Bd.  p.  530  wird 
angegeben,  dafs  die  Krankheit  entweder  spontan  durch  Er- 
kältung, mechanische  Einwirkung  oder  durch  Contagiun 
sich  bilde,  dafs  dieses  fixer  Natur  sei  und  die  grüfste  Aebu- 
lichkeit  mit  dem  Contagium  der  Nosocomialgangrän  habe, 
dafs  die  Träger  des  Contagiums  die  Effluvien  der  Genita- 
lien seien.  Eesormeaux  hingegen  hält  die  Annahme  Eini- 
ger, dafs  die  Putresceuz  eineu  coutagiösen  Cbaracter  habe, 
für  grundlos. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  ungünstig;  wie 
aus  dem  Verlaufe  und  dem  gewöhnlichen  Ausgange  dieser 
Krankheit  hervorgeht.  Doch  hängt  sie  im  Speciellen  von 
verschiedenen  Umständen  ab,  z.  B.  von  der  Constitution; 
denn  Personen  von  schwächlicher,  leucophlegmatiscbcr  Con- 
stitution sind  gröfserer  Gefahr  unterworfen,  als  andere,  ge- 
sunde Personen;  von  der  Zeit  der  Entstehung;  denn  nacli 
Balling  scheint  es,  dafs,  je  später  die  Krankheit  eintritt  — 
je  näher  dem  Geburtsacte,  die  Prognose  günstiger  zu  stel- 
len sei,  da,  wo  man  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft bedeutendes  Kranksein  beobachtete,  der  Tod  mei- 
stens vor  oder  während  der  Entbindung  erfolgte:  von  dem 
Verlaufe:  denn  je  langsamer  dieser  ist,  je  länger  die  Per- 
son nach  der  Entbindung  lebt,  ohne  dafs  besonders  ungün- 
stige Erscheinungen  hinzukommen,  desto  mehr  Hoffnung  zur 
Erhaltung  ist  vorhanden;  je  acuter  der  Verlauf  der  Krauk- 
heit  ist,  desto  übler  die  Vorhersage;  von  den  Lebensver- 
hältnissen: je  weniger  der  Arzt  im  Stande  ist,  die  schlechte 
Lebensart  zu  verbessern,  die  feuchte  Wohnung  mit  einer 
bessern  zu  vertauschen,  desto  geringer  ist  die  Hoffnung,  die 
eben  erst  beginnende  Krankheit  in  ihrer  Entwickelung  za 
hindern,  und  desto  mehr  verschwindet  die  Möglichkeit,  die 
schon  ausgebildete  Krankheit  vollständig  zu  heben,  wahrend 
unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  viel  mehr  zu  hof' 
fen  ist;  von  den  Sjmptomen:  je  trauriger  die  Gemüthe- 
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slinimang  ist,  nnd  je  weniger  es  gelingt,  dieselbe  und  be- 
sonders die  Idee  des  herannahenden  Todes  zu  verscheu- 
chen, desto  weniger  Hoffnung  zur  Genesung  ist  vorhanden ; 
FieberanfHIle  mit  heftiger  Kälte  verkündigen  nach  Boer  den 
nahen  Tod;  wenige  Personen  kommen  dabei  bis  auf  den 
dritten  Anfall.  Uebrigens  geben  geringe  Fieberbewegungen 
nicht  immer  eine  günstige  Vorhersage.  Donkelrothe,  livide, 
ovale  oder  runde  Flecken  an  den  Extremitäten,  weiche  ver- 
sch>%inden  und  wiederkommen,  lassen  gar  keine  Hoffnung 
mehr  zu.  Auch  der  Ausbruch  des  Frieseis,  besonders  des 
weifsen,  oder  der  Uebergang  des  rothen  in  dieses  ist  eiü 
ungünstiges  Zeichen.  Ist  und  bleibt  der  Stuhlgang  auch 
nach  Anwendung  der  Kljstiere  und  verschiedener  Abfüh- 
rungsmittel  hartnäckig  verstopft,  so  sterben  die  Kranken 
nach  Boer’a  Beobachtung  am  dritten  Tage.  Aber  auch  ent- 
kräftende Diarrhöe,  bei  welcher  die  Abgänge  braungelb, 
schleimigt,  sehr  übelriechend,  mit  weifsen,  zähen  Flocken 
gemischt  sind,  hat  eine  üble  Bedeutung.  Das  Erbrechen 
einer  grünen  Materie  verkündigt  ebenfalls  Gefahr,  die  um 
so  gröfser  wird,  je  häufiger  und  je  leichter  das  Erbrechen 
erfolgt.  Werden  Spulwürmer  durch  Erbrechen  oder  durch 
den  Stuhlgang  ausgeleert,  so  ist  alle  Hoffnung  verloren. 
Krampfhafte  Zulälle,  besonders  die  Convulsionen  gehen  hän- 
ilg  kurze  Zeit  dem  Tode  voraus ; treten  dieselben  bald  nach 
der  Entbindung  ein,  so  ist  der  Tod  zu  erwarten.  Fliefst 
während  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Jauche  ans 
den  Geschlccbtstheilen,  so  verkündigt  dieser  Umstand  stets 
einen  solchen  Grad  der  Krankheit,  bei  welchem  au  Wie- 
derherstellung nicht  mehr  zu  denken  ist.  Sieht  das  Gesicht 
blafs,  verfallen  aus,  sind  die  Augen  malt,  glanzlos,  stier,  so 
kann  man  auch  auf  einen  guten  Ausgang  nicht  rechnen.  Je 
schlaffer  und  kühler  die  Geschlechtstheile  und  der  Unter- 
leib sind,  desto  ungünstiger  ist  die  Vorhersage.  — Uebri- 
gens bat  diese  Krankheit  viel  Tücke:  denn  bei  schmerzlo- 
sem, weichem  Unterleibe,  bei  regelmäfsigem  Pulse,  reiner 
Zunge,  günstiger  Gemütbsstimmung,  bei  der  eignen  Aeufse- 
ruiig  der  Kranken,  sich  wohl  zu  fühlen,  also  bei  der  ge- 
gründetsten Hoffnung  zur  Wiederherstellung  tritt  bisweilen 
der  Tod  unvermuthet  ein,  während  in  manchen  Fällen  wäh- 
rend und  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine  sehr  stinkende 
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Flüssigkeit  aiisgeieert  wird,  MiiUerkuchcii  und  Nabelslrans; 
sich  schon  der  Zersetzung  nähern,  ohne  dafs  die  Mutier 
und  das  Kind  im  (>eringsten  leiden.  Wollte  man  in  die- 
sen Fällen  eine  ungünstige  Prognose  mit  Gewifsheit  stellen, 
so  würde  mau  hier  cbeu  so  irren,  als  wenn  man  in  jenen 
Fällen  mit  Bestimmtheit  einen  gUusligeu  Ausgang  vorher, 
sagen  wollte. 

Behandlung.  Boi  der  Schwierigkeit  und  Seltenheit, 
die  schon  ausgebildcle  Pufrescenz  der  Gebärmutter  zu  hei- 
len, wird  es  Aufgabe  der  Kunst,  dieselbe  in  der  Entwicke- 
lung zu  hemmen,  sic  also  zu  verhüten.  Indessen  ist  die 
prophylaclische  Behatidluug  darum  selten  möglich,  weil  der 
Arzt  bei  oder  schon  vor  dem  Anfänge  der  Krankheit  nicht 
zur  Hülfe  gerufen  wird,  oder,  wenn  dieses  doch  der  Fall 
ist,  dieselbe  nicht  immer  gleich  erkennt,  jene  seltenen  Fälle 
ausgenommen,  in  welchen  diese  Krankheit  epidemisch  beoh- 
achtet  wird,  weil  er  aufserdein  auch  nicht  ini  Stande  ist, 
alle  Schädlichkeiten  zu  entfernen,  z.  B.  eine  zweckiuäfsige 
Diät  einzuführen,  eine  heitere,  frohe  Gemülhsstinimung  zu 
bewirken,  und,  wenn  alles  dieses  aber  doch  geschehen 
könnte,  die  atmosphärischen  und  tellnriscben  Einflüsse  nicht 
abballcn  kann.  — Uebrigens  wird  in  allen  Fällen,  in  wel- 
chen man  dieses  Uebel  in  der  Entwickelung  zu  erkennen 
glaubt,  eine  zweckmäfsige  Behandlung  erfordert,  welche  in 
manchen  Fällen  den  Ausbruch  der  Krankheit  gehemmt  zu 
haben  »scheint,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dafs  ein  Irr- 
thum in  der  Diagnose  statt  fand.  Bei  einer  zweckmäfsigen 
Einrichtung  der  Diät  und  des  übrigen  Verhallens  dient  dir 
China, 'iuuerlich  im  Decoct  aiigewendet,  die  Cascarille,  die 
Scrpeiilaria  u.  s.  w.  zur  Unterstützung  der  Kräfte.  Auch 
kann  der  Gebrauch  stärkender  Einreibungen  von  Nutzen 
sein.  Bückt  bei  einer  solchen,  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft eingeleitcten  Behandlung  die  Geburt  herbei,  so  er- 
fordert diese  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  damit  die 
Kräfte  durch  die  lange  Dauer  der  Geburtsarbeit  nicht  zu 
sehr  erschöpft  werden.  Bei  etwa  nöthiger  Entbindung  ver- 
langt der  Gebrauch  der  Instrumente  grofse  Vorsicht;  dorh 
ist  derselbe  auch  niemals  zu  lange  zu  verschieben,  um  niclil 
die  Kräfte  zu  sehr  aufreibeii  zu  lassen.  Bleibt  die  Nach- 
geburt nach  Ausschliefsuug  der  Frucht  zu  lange  (mehrere 
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Stauden)  zurück,  so  uiufs  man  auf  ilire  Enlfemang  bedacht 
sein;  denn  wenn  sie  in  der  Gebärmutter  zurückbleibf,  so 
^vird  sie  bald  in  Fäiilnifs  Obergeben,  und  eben  hierdurch 
die  Putresceuz  dieses  Organs  noch  begünstigen. 

Ist  nach  der  Entbindung  die  Krankheit  deutlich  aus* 
gebildet  und  erkannt,  so  mufs  die  Radikalcur,  die  jedoch 
nur  in  wenigen  Fällen  die  Heilung  bewirken  kann,  weil 
die  Krankheit  zu  weit  Torgescbrilten  ist,  eiugeleitet  werden. 
iJie  gewöhnlichen  anliphlogisliseheu  Mittel  sind,  auch  wenn 
man  etwas  Entzündliches  vermuthet,  unwirksam;  ja  Boer 
sah  Aderlässe  augenscheinlichen  Schaden  anrichteu.  Es  läfst 
sich  denken,  dafs  nach  einer  Venäseclion  der  Puls  schnell 
sinken  und  die  Kräfte  bald  bis  zuni  vollkommenen  Unver- 
mögen abnehmeu  werden.  Gelinde  und  nicht  lange  ge- 
brauchte Eccoprofica  verderben  nach  Boer  nichts;  läfst  mau 
sie  aber  häufiger  fortnehmen,  so  wird  die  Putresceuz  be- 
fördert. Antiseplische  Mittel,  welche  von  Manchen  empfoh- 
len werden,  sind  nach  ihm  nur  unter  bedingten  Umständen 
zuträglich;  ist  keine  strenge  Anzeige  dazu  vorhanden,  so 
schadet  man  damit.  Auch  Balling  verwirft  sie,  läfst  sie  je- 
doch bei  der  Gangrän  der  Gebärmutter  gelten.  Er  em- 
pfiehlt, um  auf  den  ganzen  Organismus  einzugreifen,  aro- 
matische Bäder,  dann  Dover’s  Pulver  und  salzsaures  Eisen 
in  etwas  starken  Gaben.  El.  v.  Siebold  empfiehlt  die  Infusa 
der  Valeriana,  Serpentaria,  Angelica,  Arnica,  Aristolochia, 
Imperatoria,  Coutrayerva,  den  Aufgufs  oder  das  Decoct  der 
Gort,  peruvian.,  kleine  Gaben  der  Ipccacuanba,  des  Mo- 
schus, die  Einreibungen  spiritiiöser  Flüssigkeiten  und  der 
Linimente  mit  Perubalsain  in  den  Unterleib,  auch  allgemeine 
aromatische  Bäder;  auch  billigt  er  den  iuneru  Gebrauch 
der  Mineralsäuren,  besonders  der  Phosphor-  und  Schwefel- 
säure am  schicklichsten  in  einem  der  genannten  Aufgüsse, 
empfiehlt  eine  leichte,  aber  nährende  Diät,  zum  Getränk 
den  Aufgufs  eines  leichten  aromatischen  Krauts,  z.  B.  der 
Mentha  piperita,  Melissa,  oder  eine  Abkochung  des  Lichen 
islandicus.  — Am  besten  ist  es,  wenn  man  bei  der  Anwen- 
dung dieser  Mittel  nach  den  Umständen  sich  richtet;  bei 
(jefäfsreizung  giebt  man  die  Säuren;  nämlich:  Salz-,  Schwe- 
fel- oder  Pfaospborsäure,  bei  kleinem,  sinkendem  Pulse  Cas- 
carillc,  China,  Serpentaria  u.  s.  w.;  bei  gleichzeitig  vorhan- 
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denen  DurcbOillen  giebt  man  diese  Mittel  in  Verbindung 
mit  schleimigen;  auch  pafst  hier  das  salzsaure  oder  Schwe- 
felsäure Eisen. 

Da  die  inpere  Behandlung  sehr  geringen  Erfolg  hatte,, 
brachte  Boer  die  .äufsere  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung.' 
Nachdem  er  Einspritzungen  fruchtlos  gemacht,  ein  Liniment 
an  den  Uterus  zu  pinseln  vergebens  versucht  hatte,  brachte 
er  mit  HQlfc  eines  PlQmaceauxleiters  Bourdonets  und  PlQ- 
maceaux,  mit  einem  Linimente  bestrichen  ein,  worauf  inner- 
halb sechs  und  dreifsig  Standen  das  Faule  sich  ablöste; 
alle  Zufälle  nachliefsen,  und  die  Kranken  unter  fortdauern- 
der Suppuration  zusehends  genasen.  Das  Liniment  selbst 
ist  unbekannt  geblieben.  In  der  Pathologie  und  Therapie 
nach  Schoenlein'a  Vorlesungen  wird  angegeben,  dafs  Boer 
Mischungen  von  Theriak  mit  Eibischsalbe  vorgeschlagen 
habe.  Joerg  empfiehlt  Einspritzungen  in  die  Gebärmutter 
von  Decocten  der  China  mit  Schierling,  Calmus,  Eichen- 
rinde, andern  bittern  aromatischen  Kräutern,  auch  wohl  mit 
Essig  und  Wein,  Kalkwasser  u.  s.  w.  Er  gebraucht  dazu 
ein  an  eine  elastische  Röhre  befestigtes,  elfenbeinernes, 
oben  breit  gefeiltes  Röhrchen,  welches  mit  einem  Schwamme 
umgeben  wird,  um  das  schnelle  Abflieüsen  der  eingesprilz- 
ten  Flüssigkeit  zu  verhüten.  Wenzel  will  die  Heilung  der 
Putrescenz  durch  äufsere  Anwendung  von  Mitteln,  weil  auf 
den  todten  Theil  auch  die  kräftigsten  Mittel  nicht  wirken 
können,  nicht  anerkennen,  giebt  jedoch  die  Heilung  dieser 
äphacelösen  Verderbiiifs,  wenn  sie  auf  kleine  Stellen  be- 
schränkt ist,  durch  die  erhöhte  Lebenstbätigkeit  an  den 
Gräuzen  der  verdorbenen  Stellen  zu.  Dagegen  hält  BaU 
ling  die  örtliche  Anwendung  von  Arzneien  für  unerläfslicb; 
er  empfiehlt  besonders  das  Chlor,  dann  die  Säuren,  unter 
ihnen  das  Acidum  pyrolignosum.  Ist  der  Sitz  des  Uebelr 
am  Muttermunde,  so  kann  mau  diese  Mittel,  mittelst  da 
Pinsels  appliciren;  ist  die  innere  Wandung  der  Gebännut 
ter  ergriffen,  so  können  Einspritznugeu  mit  einer  Mutter- 
spritze  versucht  oder  die  Mittel  in  einer  passenden  Form 
mit  Boer’s  Porte-Piumaceaux  angebracht  werden.  — r Wahr- 
scheinlich ist  es  mir,  dafs  das  Kreosot  bei  innerer  und  äu- 
fserer  Anwendung  gegep  dieses  Uebel  sich  nützlicb  erwei- 
sen wird. 

Uebri- 
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Uebrigcns  versieht  es  sich  von  selbst,  dafs  da,  wo  das 
Krankharte  sich  trennt  und  eine  cilerforiiiige  Absonderung 
eiutritt,  die  örtliche  wie  die  allgemeine  lichandliing  passend 
eingerichtet  werden  iiuirs.  Zur  Nacbciir  werden  nieisleiis 
sitirkeude,  tonische  Mittel,  z.  K.  China,  Eisen  erforder- 
lich sein. 

Synonyma.  U'tnzel  iVir  diV  Puirfscrni’.  des  UiKriis  d«*n 

Aiisdnirk:  aphaceluse  V e«r  d er  b n i l's  (^Corruptio  xphacelosa  u^eri^« 
Auch  kommt  die  Benennung:  Oangraena  uteri  $pontunvas  IreiwIU 
liger  Brand  der  Gebärmutter  vor. 
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GEBÄUMU'rTEK , Schicflage  derselben.  S.  .Ge- 
bärmutter, Oislocalioneii  derselben. 

GEBÄRMUTTER,  Umstülpung  derselben.  S. 
ebendas. 

GEBÄRMUTTER,  Verschliefsung  derselben.  S. 
Atresia,  chirurg. 

GEBÄRMUTTER,  Vorfall  derselben.  S.  (icbär- 
niultcr,  Dislocalionen  derselben. 
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JOerndt,  Gaitrica  febria.  Oastriciit  morbtu. 

Blufft  Ganglieiuyttem. 

Feit,  Fulmine  tacti, 

E.  Gräfe,  Fiicut.  Fiigtle.  Fnnda.  Fungus.  Fungtis  celliilosns.  Fiifs 
( künstlicher  V Galactnria.  Galea.  Galeropia,  Gallenblase,  Garga- 
risma.  Gasireiichyta.  Gastrocolitis,  Gaslrotomia.  Gaumen  (künstli- 
cher). Gaumensegel  (künstl  ^ 

Grofibeim,  Oaumensegelnaht. 

Hecker,  Gr.Ienus.  Gatib, 

Hedenul,  Furunkel. 

Henle,  Gähnen.  Gänsehaut,  Galle, 

H —r,  Gaslrobrosis. 

Hohl,  Galactorrhoea, 

Hüter,  Gebärmutter.  Gebärmntterentr.ündung.  Oebärmiitterexstirpation, 
Gebärmutterpolyp.  Gebärmutterputrescens, 

Jäger,  Gangraena.  G.  a decubitu.  O.  senilis.  Oangraeuescentia. . 

Kreytig,  Gallensteine,  Gastritis,  Gastromalacie, 

Bdicbaelil,  Gallenblasenschnitt, 

Oiann,  Frutigerbad.  Oabian.  Gadiis.  Gailen.  Oais.  Oalipea  (Angu- 
stura),  Gallerte.  Garcinia.  Garmiswyl.  Gattein, 

V.  Schlechtendal,  Fucut.  Fumaria.  Fungi.  Gadns.  Oährung.  Gagatet. 
Galbanum  (die  Filanze).  Galbannm  (Gummi).  Galda  (Gummi},  Gale- 
ancon.  Galeopsis.  Galipea,  Galium.  Gallerte.  Garcinia,  Gardenia, 
Gat.  Gaultheria. 

Schlemm,  Funicnlnt  tpermatient.  Fürs.  Fubbänder,  Fnrtgelenk,  Fiils- 
knochen.  Fursrückenvenen.  Ganglia  cervicalia.  G.  Inmbalia.  G. 
sacralia.  G.  thoracica.  G.  carotictim.  G.  coccygeiim.  G.  intercaro- 
ticum.  Gattrocnemiiis  musculiis.  Gatimen.  Gaumenbein.  Gaumendrüsen. 
Ganmeiigerärse,  Gaumenmntkeln,  Gaumennerveu. 

Seiffert,  Ganglion  (chiriirg.}. 

Vliamer,  Fursgeburt.  Gebärmiitterblutflurs.  Gebärmiillerdislocationeii. 
Cebärmuiterhämorrboiden, 
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